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ABSTRAKT

Patrik Eklund. 1998.
Hilsa och idrottsvanor hos finlindska ungdomar.
Pro gradu arbete i idrottspedagogik, Jyvéskyld universitet, 57 sidor.

Miélet med undersokningen var att ta reda pd vilka skillnader som uppkommit mellan
ungdomarnas idrottsvanor, subjektiva hilsa och psykosomatiska symtom, enligt k6n, &lder och
sprikgrupp. Aven om det forekom samband mellan idrottsvanor-psykosomatiska symtom,
idrottsvanor-subjektiv  hélsa, psykosomatiska symtom-subjektiv hélsa. Undersokningen
utformades med hjélp av standardiserade frigeformulér, som berérde finsk- och svensktalande
ungdomar i drskurs 5, 7 och 9 (n=6000). Data har analyserats med x2-test.

De flesta av dagens ungdomar utdvar idrott 2-3 glnger i veckan. Intresset 4r som storst bland
béde pojkar och flickor i &rskurs 5 och har sedan en tendens att minska 1 &rskurs 7 och 9. De
finsksprékiga dr mera aktiva dn de svensksprikiga ungdomarna.

Nistan samtliga ungdomar i drskurs 5, 7 och 9 uppfattar sin hdlsa som mycket eller ganska
god (friska). Cirka hilften av de tillfrigade uppfattade sig som mycket friska. Ungdomarnas
hilsotillstdnd forsdmrades under puberteten. De svensksprikiga eleverna uppfattade sin hilsa
som mycket god i storre utstriickning in de finsksprékiga eleverna.

Tendensen visar att de psykosomatiska symtom (PSS) okar kraftigt frén forpuberteten till
puberteten. Bland bide finsksprikiga och svensksprikiga eleverna dr PSS vanligare bland
flickor &n bland pojkar. De mest vanliga besvéren ir irritation/diligt humdr och trotthet.
Nistan samtliga PSS visar att de svensksprdkiga oftare lider av PSS #n de finsksprikiga
ungdomarna, detta oberoende av kén.

Man skulle kunna tro att sambandet mellan psykosomatiska symtom och idrottsvanor bland
ungdomar vore storre. Denhédr undersokningen visar inga sddana resultat. Négra enskilda
symtom visar att passiva idrottsutovare har oftare PSS &n aktiva idrottsutdvare. Det fanns smd
skillnader mellan aktiva och passiva idrottsutovare och deras PSS, men inga signifikanta
skillnader kunde konstateras.

Det finns ett starkt samband mellan subjektiv hilsa och idrottsvanor bland finléindska
ungdomar. Aktiva ungdomar uppfattar sin hilsa som mycket god i storre omfattning én passiva
ungdomar. Hilften av de aktiva idrottsutdvarna kénde sig helt friska.

Sambandet mellan psykosomatiska symtom och subjektiv hélsa var stort. Samtliga PSS hade
ett samband med hur friska ungdomarna kinde sig. Detta var oberoende av kon och

sprikgrupp.

Sokord: Idrottsvanor, subjektiv hélsa och psykosomatiska symtom



1. INLEDNING

Det vilfirdssamhaille vi lever i har lett till att vi blir alit mer passiva. En stor del av dagens
ungdomar rér sig alldeles for lite pa sin fritid, och den tid som de ldgger ner pa att motionera
ar otillrdcklig for att fa den trdning som kroppen skulle beh6va. Det medfor pa lang sikt att
ungdomarnas fysiska kapacitet inte motsvarar de krav som det blivande yrket stiller.
Sollerhed (1997) kunde konstatera att gymnasieelever som utbildar sig till yrken med hég
fysisk belastning har ldgre fysisk kapacitet &n de som utbildar sig till mer administrativa yrken
som innebdr mindre fysisk kapacitetet. Det borde ju vara tvirtom. Kanske vi gymnastiklédrare

kan inverka p& denna negativa trend?

Syftet med denna understkning var att fa en insikt i hur dagens ungdomar méar. Som blivande
gymnastikldrare ville jag férkovra och fordjupa mig i vilka livsvanor dagens ungdomar har.
Jag ville fa en inblick i vilka livsvanor (idrottsvanor, subjektiv hilsa och psykosomatiska
symtom) som ungdomar har som gymnastikldrare har mojlighet att pdverka. Att ha en god
kunskap om hur dagens ungdomar mar fysiskt och psykiskt kan ge en baskunskap for
planering av de gymnastiktimmar och hélsofostringstimmar man kommer att halla. Det ger en
mdojlighet att informera om hur dagens ungdomar mar och hur det antagligen blir i framtiden.
Det giller att forsoka forhindra och vinda denna negativa trend som uppstatt. Gymnastikldrare
har dven ett ansvar att handleda och informera om vilka preventiva atgérder som skall vidtas

for att uppna ett gott hélsotillstand.

Motivet till att undersoka samband mellan idrottsvanor-psykosomatiska symtom-subjketiv
hilsa var att fa studier har gjorts inom detta omrade, speciellt bland tondringar. Jag hade vissa
forutfattade meningar om sambandet mellan dessa, men visste inte i hur stor grad de
korrelerade med varandra. Mina uppfattningar om hur stor inverkan idrott egentligen har pa

hélsotillstandet, psykiskt och fysiskt och dven socialt forstéirktes.

Jag hoppas att mitt arbete skall ge alla ldsare férdjupade insikter pa hur dagens ungdomar mar
och lever. D4 utgdende fran hur fysiskt aktiva de 4r under sin fritid, hur friska de uppfattar sig

vara och vilka psykosomatiska besvér som #r vanliga och mindre vanligt forekommande.



2. DEFINITION AV HALSA OCH IDROTT

2.1. Hilsa

Enligt WHO:s definition 4r "hilsa ett tillstind av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom " (Liimatainen - Lamberg 1993, 16). Terris
foreslar att man i WHO:s definition pa hilsa skulle byta ut "fullkomlig" till "fullgod" och
ddrmed fa fram en annan betydelse (Eriksson 1990, 17-18). Manga kritiserar WHO:s
definition for att vara verklighetsfrimmande och foga funktionsduglig. (Liimatainen-Lamberg

1993, 16).

Numera ges tre olika definitioner pa hélsa och sjukdom, en medicinsk, en psykologisk och en
social definition:

1) Den medicinska beskriver sjukdom som ett "for individen typiskt tillstind da ett
métinstrument som miéter personens vilbefinnande pévisar att individen befinner sig inom ett
sadant omrade av befolkningsfordelningen att man finner det omdjligt att férsoka fordndra
situationen med tillbudsstdende medel". 2 ) Den subjektiva eller den psykiska definitionen
beskriver individens egen uppfattning om sitt hélsotillstind. 3) Den sociala definitionen &r
beroende av ndrmiljo och den omfattar samhéllet och de krav som stélls pa varje individ. Ur
social synvinkel anses en person vara frisk ifall han/hon férmér klara av de uppgifter som hér

till det vardagliga livet. (Bdckman 1991, 13)

Purola anser att hdlsa ir ett jimviktstillstind. Man tar i beaktande personens fysiska och
psykiska hilsa, sjukdomar och paverkande yttre miljéfaktorer. Det har visat sig vara svért att
definiera somatisk och psykisk hélsa. Sarskilt svart dr det att beskriva individens psykiska
hélsa, eftersom inga mitinstrument kan pavisa en individs hélsotillstdnd. Daremot kan fysisk

hélsa litt konstateras. (Backman 1991, 14 - 15)

Definition av hédlsa 4r och forblir en utmaning for nutidens forskare. Vid Consensus
Conferance 1988 definierade man hilsa som ett tillstind hos personer som péverkas av
fysiska, psykiska och sociala faktorer, dir varje faktor bestér av positiva och negativa effekter.

Personer med ritt instillning till livet och formaga att motstd pafrestningar, inte enbart



frinvaro av sjukdom anses ha en "positiv hdlsa". Individer som #r sjuka, och for tidig

doédlighet uppfattas som "negativ hilsa". (Bouchard, Stepard & Stehphens 1993, 18)

Ratt till hilsa dr ndgot som varje ménniska borde ha, detta oavsett ras, religion, politiska

asikter och ekonomisk stillning. (Eriksson 1990, 16)

2.2. Idrott

Svenska riksidrottsforbundet (RF) definierar olika former av idrottsaktiviteter pa f6ljande sitt:
"Idrott &r fysisk aktivitet som ménniskor utovar for att f4 motion eller rekreation eller uppna
tdvlingsresultat." Ménga av oss forknippar idrott med tivling och prestation, men idrott &r
mycket mer dn det. Fysisk aktivitet hos ungdomar kan sillan missuppfattas, men fysisk
aktivitet f6r vuxna kan tolkas pa manga olika sitt, t.ex. promenader, tridgirdsarbete kan inte
definieras som idrott, men didremot som fysisk aktivitet. "Motionsidrott omfattar all den
verksamhet som i forsta hand syftar till fysisk aktiv rekreation dér tdvlingsmomentet &r av

underordnad betydelse" (Herner, Jos & Wicklin 1989, 17).

"Ungdomsidrott &r all den idrottsverksamhet som syftar till att ldra barn och ungdom idrottens
grunder, regler och etik och att skapa ett idrottsintresse for livet." Ungdomsidrott syftar pa de
ungdomar som deltar i skolans idrottsverksamhet, samt pa fritiden deltar i olika idrottsliga

aktiviteter. (Herner m.fl. 1989, 22)

"Tavlingsidrott &r all den idrottsverksamhet dir prestationsmomentet &r satt i forgrunden”. De
som utovar tivlingsidrott dr de ménniskor som regelbundet trinar och vill uppna
tdvlingsresultat. "Elitidrott, som #r en del av tivlingsidrotten, avser enligt RF nationella och
internationella tdvlingar pa mésterskapsnivé, samt den trédningsverksamhet som krévs harfor".
Till elitidrottare riknas de som #&r med i ett mistarskapslag, de basta i individuella

idrottsgrenar, samt de som &r med i junior- eller ungdomslandslaget. (Herner m.fl. 1989, 28)



3. IDROTTSVANOR HOS FINLANDSKA POJKAR OCH FLICKOR

En gallup fran ar 1995 har pévisat att var tredje finldindare motionerar regelbundet, éver 800
000 trénar regelbundet i en idrottsforening, 1,3 miljon finlindare 4r medlemmar i en
idrottsforening, 2 miljoner vuxna promenerar/joggar regelbundet (63% av den totala vuxna
populationen) och cirka 1 miljon barn och ungdomar dgnar sig &t fysisk aktivitet. Anda finns
det manga som inte motionerar regelbundet eller inte alls. En likadan gallupundersékning
gjordes 1991. DA uppgav 10% av undersokta att de inte dgnar sig &t fysisk aktivitet. Den

framsta orsaken till passiviteten uppgavs vara tidsbrist. (Ruuskanen 1995, 7-11)

I det datoriserade och passiva vélfirdssamhille vi lever i finns en orsak till att vara bekymrad
Over vad ungdomar i framtiden kommer att dgna sig at under sin fritid. Det finns en risk att
dagens ungdomar viljer ett passivt leverne framom ett aktivt leverne. Enligt statistiska
undersokningar (Kannas, 1995) finns det dnda en positiv trend, under 1980-talet har intresset
for idrott 6kat. Man har funnit att idrottsintresset inte 6kat nimnvirt hos pojkar, men det har
det dédremot gjort bland flickor. Trots denna positiva trend r intresset for idrott mindre &n i
andra europeiska ldnder. I elva europeiska linder inklusive Kanada har pojkar ett storre
intresse for idrott 4n finldndska pojkar. Daremot 1ag de finlidndska flickorna statistiskt bittre
till. Av nagon anledning tror ménga finlindska tonéringar, att de inte kommer att utéva idrott
vid 20-ars alder. Aven i detta héinseende #r trenden mer negativ #n i andra europeiska linder.
Viljan att bibehalla en god kondition till vuxen alder bland svensksprakiga och finsksprakiga
ungdomar verkar inte vara sérskilt stort. Endast 28% svensksprakiga och 41% finsksprakiga
ungdomar kommer med sikerhet att 4gna sig at fysiska aktiviteter vid 20-ars dldern. De flesta
ungdomar verkar inte uppfatta sin kondition som sérskilt god. Betydligt fler finsksprékiga &n

svensksprakiga ungdomar ansag att konditionen var god. (Kannas 1995, 50-52)



3.1. Ungdomsidrott

Ungdomsidrotten i Finland har ca 1 miljon utévare. Ungefdr hilften dr medlemmar i en
idrottsforening. Mellan aren 1991-94 har 30-50 000 nya ungdomar blivit
foreningsmedlemmar, mycket beroende pé att foreningsverksamheten blivit méangsidigare och
en utveckling skett inom ungdomsidrotten. En positiv utveckling &r att antalet flickor 6kar i
den organiserade idrottsverksamheten. Ringette och ishockey har blivit populdra hos manga
flickor. Norden har det hogsta antalet aktiva flickor i vérlden. I Finland och Norge finns attio
aktiva flickor bland hundra aktiva pojkar. I Spanien finns det bara fyrtio aktiva flickor finns
bland hundra aktiva pojkar. (Ruuskanen 1995, 7-11)

De tre populéraste idrottsformerna for pojkar dr for tillféllet fotboll, skidakning och ishockey.
Innebandy &r en idrottsform som &r pd stark frammarsch. Under 1990-talet fyrdubblades
antalet utdovare. Andra idrottsgrenar som ungdomar foredrar &4r aerobic, konstdkning,
badminton och rinkbandy. Ser man till antalet aktiva foreningsmedlemmar har fotbolls-,
ishockey- och friidrottsklubbar flest utévare. Karate, judo och ridning dr fér ndrvarande de

minst populéra idrottsformema. (Ruuskanen 1995, 11-13)

Simning, cykling och 16pning dr de idrottsformer som utévas mest under sommarménaderna
hos bada kénen. De mest populédra idrottsformerna under vinterhalvaret &r skiddkning, slalom
och 16pning hos pojkar och skiddkning, konstidkning och 16pning hos flickor. (Lindholm 1987,
52)

Det finns en klar skillnad mellan svensksprékiga gymnasieelevernas och yrkesskoleelevernas
idrottsvanor. Gymnasieeleverna utévar idrott i mycket storre utstrickning &n
yrkesskoleeleverna. Hela 41% av eleverna i gymnasiet och endast 15 % av eleverna i
yrkesskolan #gnar sig 4t idrottsliga aktiviteter under sin fritid. Mellan kénen kunde
konstateras att pojkarna var aktivare #n flickorna, 54% av pojkarna och 49% av flickorna
utévade idrott 2 ggr/vecka eller oftare. Bland de som ut6vade idrott en gang/méanad eller
mindre fanns relativt mer pojkar (24%) &n flickor (13%). Pojkarna (36%) var mer aktiva
foreningsmedlemmar 4n flickorna (19%). (Holm 1996, 31-33)



De ungdomar som deltar i organiserad idrottsverksamhet 4&r medlemmar i en idrottsforening
och deltar ocksd i skolans idrottsklubbsverksamhet eller tivlingsidrottar. Saarinen (1992)
konstaterade att ungefir hilften av ungdomar mellan 11-15 &r var medlemmar i en
idrottsforening. I alla alderskategorier var fler pojkar &n flickor féreningsmediemmar. Intresset
for idrott avtog for de flesta ungdomar nér de blev édldre. I arskurs 5 var medlemsprocenten
for pojkar 48% och for flickor 34%. I arskurs 9 var medlemsprocenten som légst, 32% av
pojkarna och 28% av flickorna var aktiva foreningsmedlemmar. I skolans
idrottsklubbsverksamhet deltog ca var tionde elev. 42% av ungdomarna uppgav sig
tdvlingsidrotta regelbundet och av dessa var majoriteten pojkar. Saarinen (1992) har &dven
uppmiitt intresset for tdvlingsidrott i arskurs 5, 7 och 9. Intresset var som storst 1 &rskurs 5.
Mellan 12-14 &rs alder var bortfallen som stérst. Sérskilt bland flickorna i rskurs 7 dér néstan

hélften mindre var representerade. (Saarinen 1992, 27-28)

En stark 6kning av idrotts- och motionsaktiviteterna i Sverige har under senare ar berdrt alla
aldersgrupper (mellan 7-74 &r). En statistisk undersdkning fran 1982-83 uppgav att det fanns
fyra miljoner idrottsutévare i landet. Av dessa utgjorde 0,7 miljoner barn och ungdomar.

(Herner m.fl. 1989, 22)

I dldern 7-15 &r dgnade 71% av pojkar och 60% av flickor sig 4t regelbunden fysisk aktivitet.
I 10-12 ars alder var intresset for idrott som storst. De tre mest populédra idrottsformerna for
dessa ungdomar ar 1982-83 var fotboll, skiddkning och gymnastik. Danssport, squash och
fiktning var de minst populdra idrottsformerna. Fotboll som intresserar de flesta ungdomar
hade 6ver 188 000 aktiva utdvare, medan fiiktning som den minst populéra idrottsformen hade

ca 700 idrottsutévare. (Herner m.fl. 1989, 132)

3.2. Aktivitetsnivan bland ungdomar

Idrott fascinerar de flesta ungdomar i vért land. Intresset dr som storst i 10 -12 ars alder. I den
hér aldern 4r 75% pojkar och 65% flickor aktiva tva ganger i veckan eller oftare. Pojkar i 10-
14 &rs alder dgnar i medeltal ca 45-80 min/dag, och pojkar i 15-19 érs alder ca 40-50 min/dag
at idrottslig aktivitet. Flickor i 10-14 &rs alder dgnar i medeltal ca 45 min/dag och flickor i 15-
19 ars alder sgnar ca 20-22 min/dag &t idrottslig aktivitet. Efter 13 ars &lder avtar intresset for



idrott betydligt. Vid 13-20 ars alder slutar hilften att idrotta aktivt. Av de ungdomar som &r
fysiskt aktiva hor 43% till en idrottsférening, 27% trinar tillsammans med sina kamrater och

25% tranar ensamma. (Ilmarinen 1993, 8-9)

I Saarinens undersokning (1992) uppgav 66% av de tillfragade eleverna (mellan 11-15 ar) att
de motionerar/idrottar tvd génger i veckan eller oftare. Var femte elev var vildigt aktiv med
fyra trdningspass i veckan. Ungefir en femtedel av pojkarna och en tiondel av flickorna
idrottade dagligen. Ser man till antalet triningstimmar trinade pojkar i medeltal tvd timmar
mer i veckan én flickor. 20% av pojkarna och 10% av flickorna var véldigt aktiva med sju

trdningstimmar i veckan. (Saarinen 1992, 28-31)

Bland studerande vid Abo universitet ville man under en femérsperiod undersoka deras
idrottsvanor. Det var inte forvanande, att manliga studerande utdvade idrott oftare #n
kvinnliga studerande. Under femérsperioden kunde konstateras att deras kondition inte
utvecklats nimnvirt. Organiserad idrott f6r universitetsstuderande verkade ha en positiv effekt
pé deras intresse for idrott. Ungefdr 40% kvinnliga studeranden var fysiskt aktiva tvé
ganger/vecka, 21% en gang/vecka och 40% mera sillan. Motsvarande procent hos manliga
studerande var 52%, 16% och 32%. De manliga studerandena var mer aktiva @n kvinnliga
studerande, men signifikant skillnad kunde inte konstateras. Under den period som
undersokningen pagick var kvinnans aktivitetsnivd pa den samma och aktivitetsnivan sjonk
bland de manliga studerande, men en signifikant skillnad kunde inte konstateras. Simning och
konditionsgymnastik (aerobic etc) intresserade kvinnorna och bollspel intresserade ménnen.
Bland de som studerade vid Abo universitet uppgav sig 56% av kvinnorna och 39% av
ménnen ha en god kondition. Ungeféir 7% av kvinnorna och 25% av méinnen tyckte att deras

kondition var dalig. (Viljanen 1988, 198-201)

Sollerhed (1997) kunde i sin unders6kning visa att ménga gymnasieelever i Kristianstad i
Sverige inte har den fysiska kapacitet som deras blivande yrke krdver. Gymnasielever i
praktiska dimnen hade forvanansvirt nog simre fysisk kapacitet &n elever i teoretiska dmnen.
Manga elever kommer enligt denna undersokning inte att klara av det yrke de utbildar sig for.
En dalig fysisk kapacitet skulle innebéra att skillnaden mellan arbetets krav och individens
fysiska kapacitet 4r for stor, och da skulle arbetet kiinnas alltfr pafrestande. Det skulle kanske

pa sikt leda till att risken for arbetsskador och dven risken att insjukna i hjért- och



kirlsjukdomar 6kade. Enligt undersokningen befann sig redan 22% av flickorna och 6% av
pojkarna i farozonen for hjirt- och kirlsjukdomar. Overraskande var att inga skillnader
uppkom i1 motionsvanor mellan gymnasieeleverna i de praktiska och teoretiska &mnena. S&
som i ménga tidigare undersokningar kunde man visa att pojkar motionerar oftare 4n flickor.
Ménga idrottsgrenar  intresserade  eleverna, 26%  utévade lagsport, 17%
motionsgymnastik/aerobic och 20% styrketrdning. Skrimmande var att 66% av eleverna
uppgav att de aldrig har joggat 3 km under sin fritid. Hilften ansag att deras fysiska forméga
var god, trots detta hade ca 1/3 av eleverna ett daligt testresultat. (Sollerhed 1997, 27-29)

Massmedierna i Sverige har uppfattningen att dagens ungdomar har en lag aktivitetsniva och
en lag konditionsniva. Finns det argument for att detta stimmer och finns det vetenskaplig
forskning som stoder detta? Ungdomarnas kroppsvikt har oOkat i forhéllande till
langdtillviixten. Aven idrottsaktiviteterna under fritiden har minskat. Att ungdomar #r mindre
fysiskt aktiva under sin fritid och har en dalig kondition behdver nédvindigtvis inte betyda att
deras hélsotillstand dr sdmre 4n tidigare. (Ekelund 1997, 22)

Under ar 1997 publicerades rekommendationer om ungdomars fysiska aktivitet dvs. att “alla
ungdomar ska vara fysiskt aktiva dagligen eller nistan varje dag som en del av lek, idrott,
spel, transporter, arbete, idrottslektioner, rekreation eller planerad tréning”. “Det &r med
dagens kunskapsunderlag forstandigt att rekommendera samma grad av fysisk aktivitet for
ungdomarna som for vuxna“. Rekommendation 1 innebir fysisk aktivitet varje dag eller
néstan varje dag i 30 min/dygn med en mattlig intensitet och rekommendation 2 innebér att
“ungdomar ska vara fysiskt aktiva vid minst tre tillfillen per vecka, under minst 20 min med
mattlig till kraftig intensitet“. Ekelund (1997) gjorde en undersdkning bland 130
slumpmassigt utvalda elever i 15 rs dlder. Han ville Kkartliigga elevernas aktivitetsnivd och
energiforbrukning med hjélp av triningsdagbok. Resultatet visade att pojkarna var mer fysiskt
aktiva dn flickorna. Pojkarna var fysiskt aktiva 52,3 min/dygn med en puls pd 120 +/- 15
slag/min. Flickorna var fysiskt aktiva 45,5 min/dygn med en puls pa 126 +/- 16 slag/min.
Fyra av flickorna och en pojke var endast fysiskt aktiva i 5 min/dygn med samma intensitet.
Cirka 69% av ungdomarna var fysiskt aktiva i 30 min/dygn med en lagom intensitet
(rekommendation 1). Enligt rekommendation 2 (tre triningspass/vecka i 20 min/pass) var

36% av ungdomarna registrerade. Om man ser till dessa rekommendationer var 1/3 av de



10

undersokta ungdomarna inte tillrdckligt fysiskt aktiva enligt rekommendation 1 och 2/3 enligt

rekommendation 2. (Ekelund 1997, 23-26)

Idrott 4r en fritidssysselsdttning som engagerar de flesta nordiska barn och ungdomar. I
Lindholms (1987) unders6kning uppgav ver 80% av ungdomarna i 11-15 &rs aldern, att de
utdvade idrott en gang i veckan eller oftare. I Norden dgnade fler pojkar &n flickor sig at
idrottslig aktivitet. Inga ndmnvirda skillnader fanns mellan de nordiska pojkarna. Diremot
fanns en skillnad mellan de nordiska flickorna. De finléindska och norska flickorna var
mérkbart mer idrottsintresserade 4n de svenska flickorna. De finldndska pojkarna och de
norska flickorna var de mest aktiva med fyra trédningspass i veckan eller mer. Cirka 85 % av
de nordiska ungdomarna idrottade en ging i veckan, 15-19 % uppgav sig trdna fyra ganger i
veckan och 10-15 % uppgav sig vara passiva. I Finland fanns de flesta idrottsutévarna mellan
10-12 &r och dérefter avtog intresset for idrott. I Sverige och Norge fanns det en tendens till
att antalet idrottsutévare okade efter 12 ars alder. Ungefiir 70% av de svenska och norska
ungdomarna och 50% av de finlindska ungdomarna var medlemmar i en idrottsklubb. I de tre
nordiska linderna fanns fler manliga &n kvinnliga foreningsmedlemmar. I Norden &r
tavlingsidrott mycket omtyckt av vara ungdomar. I Sverige och Norge deltog fler ungdomar i
tavlingsidrott dn de finldndska ungdomarna. Bland pojkar och flickor var de norska

ungdomarna mera intresserade av tivlingsidrott. (Lindholm & Perdinen 1987, 40-48)



4. SUBJEKTIV HALSA

Det siigs att man under tondren lever i en tidsperiod av vilmaende och ett gott hilsotillstand.
Ur ett biologiskt perspektiv kan dagens ungdomar anses vara relativt friska. Ett annat sétt att
bedéma ungdomarnas hélsotillstind 4r att ungdomarna sjdlva beskriver sin egen hilsa
(subjektiv hilsa). WHO:s skolelevstudie fran &r 1994 beskriver subjektiv hilsa i tre
kategorier; allmin tillfredsstillelse, kédnsla av ensamhet och psykosomatiska besvir. Tidigare
undersékningar visar att de flesta ungdomar kinner sig lyckliga, dr nojda med sin nuvarande
livssituation och de ﬂesta (80%) har en vén. De psykosomatiska symtomen (PSS) blir synliga
under forpuberteten och besviren 6kar under puberteten. Menstruation har en synlig inverkan
pé varfor flickor oftare har PSS 4n pojkar. En jimforelse visar att den finldndska befolkningen
kidnner sig i genomsnitt mer friska &n i andra europeiska ldnders invénare. WHO:s
skolelevsstudie visar att de flesta finsksprakiga skolelever uppfattar sin egen hilsa som god
eller mycket god. Ensamhet uppfattar de flesta ungdomar inte som ett problem, endast 10%
uppgav sig kénna sig ofta eller ganska ofta ensamma. Flickor kédnner sig av ndgon orsak oftare
ensamma 4n pojkar. Inga skillnader forekommer mellan svensksprakiga och finskspréakiga
ungdomar. Hur skolelever uppfattar sin egen hilsa ger en indikation p& hur framgangsrik man
ar i skolan och vilken instillning man har till skolan. Bland svensksprékiga ungdomar fanns
ett samband mellan PSS och deras instéllning till skolan. De ungdomar som hade kénning av
PSS en gang/vecka eller oftare horde till dem som var negativt instéllda till skolan och klarade
sig mindre bra i skolan. (Kannas 1995, 59, 62-63)

Hos svensksprakiga ungdomar forekommer ett samband mellan familjens ekonomiska
situation och deras subjektiva hélsa. Ungdomar vars familjer hade en god ekonomi uppgav
62% sitt hilsotillstand som gott och 55% trivdes mycket bra med sin livssituation. Didremot
fanns inga samband mellan elevernas hélsotillstdnd och faderns yrkesstatus. (Kannas 1995,

57)

Skolan 4r for manga elever en trygg miljé och en hélsobefrimjande instans. Det finns manga
elever som dr mindre framgangsrika i skolan och for dem #&r risken st6rre att deras
hilsotillstand forsimras 4n for dem som lyckas bra i skolan. En skola ddr man forsoker

uppritthélla en god trivsel bland eleverna kan med entusiasm och hoppfullhet ge den trygghet
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och det sjdlvfortroende som behdvs for att vara framgéangsrik i skolan och bibehalla en god

hélsa genom tonaren. (Kannas 1995, 62-63)

Intresset for hurudan positiv inverkan idrott har p& méanniskan fysiologiskt och psykologiskt
har okat. Manga undersokningar stéder hypotesen att fysisk aktivitet paverkar ménniskans
subjektivt uppfattade hilsotillstdnd i positiv riktning. Personer som utévade idrott kiinde sig
bittre (“feel better) och blev gladare. Goldwater (1985) fann att experimentgruppen som var
fysiskt aktiva uppvisade en positivare hilsouppfattning (“well being™) 4n kontrollgruppen som
var inaktiva under de 6 veckorna som testet pagick. Personerna i experimentgruppen kénde

dven en minskad angestkédnsla. (Goldwater 1985, 174, 177-180)
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5. PSYKOSOMATISKA SYMTOM

Under puberteten genomgar ungdomar en fysisk, psykisk och social utveckling, som inte ar
helt utan komplikationer. Den fysiska och psykiska utvecklingen varierar fran individ till
individ mycket beroende pa hur han/hon uppfattar och anpassar sig till sin egen kropp och
omgivning. Dagens ungdomar dr mycket ména om att inte skilja sig ur mingden, det sker en
stindig jaimforelse mellan sig sjdlv och sina jimnériga kamrater och dérfor finns det en
standig rddsla att vara annorlunda. Nér man under tonaren genomgér en fysisk fordndring i
takt med andra jamnéariga uppstér for de flesta inga komplikationer. Flickor som &r tidigt
utvecklade och pojkar som &r sent utvecklade skiljer sig ur médngden och dérfor dr dessa
tondringar vildigt psykiskt sérbara. Dessa flickor férvintas vara mer mogna 4n andra flickor i
samma alder, men &r i sjdlva verket inte kunskapsmaissigt och kinsloméssigt mer mogna 4n
andra. Dessa pojkar har svart att delta i de fritidsintressen som kamraterna deltar i. Oftast blir
han inte accepterad pga att hans kroppsbyggnad inte utvecklas i samma takt som de andra.
Kroppen dr en fasad som ungdomar visar omvirlden. Dirfor 4 det extra psykiskt
anstrangande for tondringar. Det &r inte méirkvérdigt att man i ungdomsaldern kinner av olika
slags besvir p.g.a. hela den sjélvkritiska bild ungdomar verkar ha. Smaé fysiska foréndringar t
ex acne liggs ofta i for stora proportioner till sjdlva problemet, deras sjdlvuppfattning
Overensstimmer inte med verkligheten. Om ungdomar har svérigheter att visa kénslor och
méta konfrontationer kan psykosomatiska besvdr uppkomma ifall man inte bemdter
problemen i tid. En individ kan dven insjukna fysiskt ifall stora fSrdndringar skett som

hans/hennes sjilvkinsla och fortroende inte formér klara av. (Ahlberg 1985, 192-197)

Familjen har en stor inverkan pa ungdomarnas psykosomatiska symtom (PSS). Besvir har
ofta ett forhallande till hur forildrarnas allménna hilsotillstind 4r. Aven familjens instéillning
till sjukdomar och familjeforhallanden har ett samband till hur ungdomar mér. PSS har
konstaterats uppkomma under puberteten. Under puberteten genomgdr tondringar stora
forandringar, vilket medfor vilja att frigora sig fran familjen. Under tondren sker fysiska,
psykiska och somatiska fordndringar som har ett inflytande pa hela ens vuxna liv. Under de
senaste dren har man blivit bekymrad 6ver ungdomarnas psykiska hélsotillstind. Ungdomar
verkar i all st6rre utstrickning ha problem med sitt kénslo- och psykosociala liv. I en

undersokning gjord i Finland kom man fram till att en fjardedel av ungdomarna i 4ldern 15-24



ar lider av PSS. Symtomen #r ofta férbigdende men kan @ven vara bestdende. Orsaken till PSS
kan vara déliga levnadsvanor och déliga studieframgangar.

De flesta ungdomar har ett starkt forhallande till sina forildrar, om detta forhéllande inte
fungerar kan PSS uppkomma. Att grila inom en familj kan anses vara helt normalt om det
sker inom rimliga grénser. Man har kunnat bevisa att familjer som grilar ofta har PSS i storre
utstrickning dn i de familjer ddr man grilar mer sidllan. I familjer ddr ungdomar har PSS
forekommer symtomen #ven hos fordldrarna, fastin besvédren uppenbarar sig pa olika sitt. De
PSS som uppenbarar sig har oftast en anknytning till psykosociala faktorer s som stress,
framgéng och trivsel i arbetet. For att PSS skall minska borde tonéringar ha férmaga att se

sambandet mellan livsforhallande och psykosomatiska symtom. (Laurila 1992, 16-17)

5.1. Symtom hos pojkar

Vilimaa (1992) forskade i ungdomarnas PSS (psykosomatiska symtom) i &ldern 11-16 &r. Hos
pojkar i arskurs 5 var littretlighet, morgontrotthet och allmén trotthet de mest vanliga
symtomen. Littretlighet var mest forekommande och ryggont minst férekommande. I arskurs

9 var trétthet mycket vanliga symtom. (Vilimaa 1992, 42-46)

I en unders6kning gjord av Kepler (1992) ansdg 40% av 11-&riga pojkar kénna sig allmént
trotta, 32% ansag sig vara léttretliga och 20% hade s6mnsvérigheter. Hos cirka hélften av 13-
ariga pojkar var trétthet den vanligaste PSS. PSS som forekom en eller flera ganger i veckan
var mer vanligt hos 15-ariga pojkar @n hos 11-13-ariga pojkar. Allmén trotthet férekom hos
over hilften av de undersokta pojkarna. Aven littretlighet och nervositet forekom ofta.

(Kepler 1992, 44-50)

Aro (1987) konstaterade i sin undersokning att pojkarnas PSS hade en tendens att 6ka med
aldern. Symtom som forekom d& och da var vanligt emedan symtom som uppkom varje vecka
var séllsynta. Hos pojkar mellan 14 och 16 &r var huvudviérk ett aterkommande besvér
(57,7%), dven magsmiirta (42,8%) och aptitloshet (25,3%) aterkom f6r ménga. lllamaende och
halsbrinna férekom minst. (Aro 1987, 171-173)
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Rimpeld (1982) konstaterade att under 1980-talet hade en fjdrdedel av de undersékta pojkarna
besvir av huvudvirk, lattretlighet och raseriutbrott. Ungefér en tiondel av pojkarna hade inga
symtom medan en tredjedel av de undersékta uppgav sig ha ett eller flera symtom ofta eller da
och da. Andningssvarigheter och hjirtstérningar férekom déremot sillan. Ett daligt fysiskt
hélsotillstand ger en 6kad forekomst av PSS. Av de ungdomar (16-18 &r) vars fysiska hilsa
var dalig hade 76% av ungdomarna PSS ofta eller da och di. 25% av ungdomarna som anség
att deras fysiska hilsa var tillfredsstillande hade symtom ofta eller da och da. (Rimpeld 1982,
222 - 226)

5.2. Symtom hos flickor

De framsta psykosomatiska symtomen hos flickor i rskurs 5 var léttretlighet, morgontrotthet
och allmén trétthet. Allmén trétthet var det mest vanliga symtomet och svindel det minst
vanliga symtomet. Littretlighet hade en tendens att 6ka med aldern. I &rskurs 5 var 85%

lattretliga medan motsvarande procent i arskurs 9 var 91%. (Vilimaa 1992, 42-46)

2/5 av elvadriga flickor var lattretliga och allmént trotta och 1/5 hade sémnsvarigheter. De
flesta trettonariga flickor kinde sig allmént trétta, littretliga och nervosa. Ryggsmirta och
magont forekom inte s ofta. PSS som framtrédder en eller flera ginger i veckan dr mycket
mer allméint hos femtondriga dn hos elva- och trettonariga flickor. Hos femtondriga flickor
kinde sig 66% trotta, 39% littretliga och 23% hade huvudviark. Ryggsmérta och svindel
forekom inte sd ofta. Om man jamfor flickor i arskurs 5 och i &rskurs 9, var PSS 20%

vanligare hos de dldre &n hos de yngre flickorna. (Kepler 1992, 45-48)

Cirka 40% av flickor i dldern 11-18 &r besviras av PSS. For ungefiir hélften av ungdomarna
var huvudvirk, littretlighet, magont och allmén trotthet de mest framtréidande symtomen. De
psykosomatiska symtomen 6kade med aldern och férekom mest hos 18-ariga flickor. Den
storsta forindringen av de PSS skedde mellan 12-16 &r. Férindringen berodde mycket pa om
menstruationen borjat eller ej. De flickor som var tidigt utvecklade hade oftare PSS 4n sent

utvecklade flickor. (Rimpeld 1982, 222-226)
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5.3. JamfGrelse mellan pojkars och flickors psykosomatiska symtom

De vanligaste symtomen hos bada kénen var trétthet, littretlighet, nervositet, depression,
somnsvérigheter och huvudvérk. En femtedel av elvadringarna ansdg sig ha sdmnsvérigheter.
En tredjedel av pojkarna och 40% av flickorna var ldttretliga. Trotthet var lika framtrddande
hos bada kénen, tvi av fem kénde sig trotta. Trotthet hos trettondringarna var det mest vanliga
symtomet. Ungefir hidlften av pojkarna och flickorna kiinde sig trétta. Det fanns dven

ungdomar som kiénde sig symtomfria (21-36 %). (Kepler 1992, 42-50)

Cirka 1/3 av flickorna och 1/5 av pojkarna ansig att de har PSS som uppkom ofta. 7% av
flickorna och 4% av pojkar har stindiga PSS. Forutom hjirtsmérta sd var de psykosomatiska
besvidren mer vanliga hos flickor dn hos pojkar. Huvudvirk var det mest vanliga symtomen,

2/3 besvirades av huvudvirk. (Aro 1987, 171-173)

Rimpeli (1982) kunde i sin understkning konstatera att 40% av flickorna 26% av pojkarna
hade PSS. Littretlighet var det mest vanliga symtomen. Ungefir hdlften av de undersdkta
kinde sig allmént trétta. Den storsta skillnaden mellan kénen och PSS var magsmaérta. Bland
de som besvirades av magsmirta dd och di var 48% flickor och 31% pojkar. Minsta
skillnaden mellan konen och PSS var hos 12-ariga pojkar och flickor. Den bidragande

orsaken for de flesta var att puberteten inte inletts. (Rimpeld 1982, 222-226)
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6. SAMBANDET MELLAN IDROTTSVANOR OCH PSYKOSOMATISKA SYMTOM

Inaktivitet och lag aerob arbetsforméga har ett samband med ohélsa (fetma, diabetes, hjart-
och kérlsjukdomar etc.) eller for tidig dod i vuxen alder. Det tycks &ven finnas ett samband

mellan att ut6va idrott och psykisk hélsa bl.a. upplevd sjilvkinsla. (Ekelund 1997, 23)

Minniskan genomgér en stdndig livsfordndring som paverkar oss pé olika sitt i bade negativ
och positiv riktning. Katz (1982) ville undersdka hur effekten av aerob traning paverkar stress
och motivationen. Han kom fram till att en god aerob kondition verkar att ha en skyddande
effekt p& negativa livsforandringar. En studie bland gymnasieelever visade att aerob tréning

minskade stressen och de hade mera séllan negativa livsfordndringar. (Katz 1982, 113)

Nuf6rtiden rekommenderar manga ldkare idrott for att forebygga depressioner. Depression
kan yttra sig pd manga olika sétt bl.a. sorg, somnlGshet, ldttretlighet, dtstorningar, trtthet,
koncentrationssvarigheter. En psykolog genomgick en lang och djup depression som hon hade
vildigt svart att komma ur. Hon borjade utéva idrott kontinuerligt och depressionstillstindet
borjade avta. Numera rekommenderar hon fysisk aktivitet for patienter som kénner sig
deprimerade. De senaste forskningsrénen framhéller att sjukdomspatienter med 1ag aerob
kapacitet ofta lider av depression. En undersokning som utfordes bland friska och
deprimerade personer som var fysiskt aktiva visade det sig att ju mera de trdnade desto mindre
deprimerade kinde de sig. Resultatet bevisar att fysisk aktivitet skall ingd i behandlingen av
deprimerade personer. Enligt manga undersokningar dr aerob trining den bidsta formen av
fysisk aktivitet mot depression. Forskare har funderat 6ver om fysisk belastning &r den
viktigaste faktorn for ett mentalt vilbefinnande. Om s vore skulle hushéllsarbete vara lika
effektivt som t.ex. l16pning. S4 dr inte fallet, kvinnor som fick sin fysiska belastning via
hushéllsarbete kiinde inte samma tillfredsstillelse som rekreationsidrottande kvinnor. Det
finns ett samband mellan aerob trining och depression, men troligen har aerob trianing ocksa
andra effekter. Idrott ger enligt forskare ett okat sjdlvfortroende hos deprimerade personer,
dessa personer fir en kinsla av att de klarar av nigot. Detta bestyrks av att deprimerade
personer ofta kinner sig hjilplosa. Det finns delade ésikter bland forskare pa vilket séitt man
skall idrotta. En del forskare har den &sikten att idrott inte behdver vara fysiskt anstringande

utan fir man bara en kinsla av mentalt vilbefinnande si avtar depressionstillstindet. Andra
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forskare péstar att det dr mycket viktigt att svettas, vilket leder till forbéttrad blodcirkulation
som i sin tur leder till att hjirnan far syre. Ett stort problem bland deprimerade personer ar att
fa dem aktiverade, manga har inte lust med négot. Personer som &dr djupt deprimerade gor
nistan vad som helst for att komma ur den onda cirkeln och vad &r biéttre &n att bérja idrotta.

(Monohan 1987, 227-229)

Det har bevisats att fysisk aktivitet reducerar depression, ridsla och muskelspénningar. Fysisk
trdning verkar ocksa ha en positiv effekt pd var sjdlvkinsla, somn, formaga att ténka, stress
och psykosomatiska besvdr. Martinsen (1986) ville med sin undersékning framhdva hur
viktig fysisk trdning #r for patienter som lider av psykiska besvér (depression). I
undersokningen deltog 49 patienter av bidda kdénen som led av depression. Patienterna
indelades i en experimentgrupp och kontroligrupp. Under de sju veckorma som
unders6kningen pagick skulle experimentgruppen trina 1h/pass (géng, simning, skidning och
cykling) med en intensitet som motsvarar 50-70% av deras maximala
syreupptagningsformaga. Resultatet visade att depressionkénslan mildrades mer i den aktiva
gruppen (experimentgruppen) 4n i den inaktiva gruppen (kontrollgruppen.). Det verkade som
om trining mot depression bland méin skulle ha en positivare effekt &n bland kvinnor. Aven pa
koncentrationssvarigheter, somnstérningar och muskelspdnningar hade aerob tréining en
positiv effekt. Aerob trining bland yngre motverkade depression mer 4n bland éldre patienter.

(Martinsen 1986, 4-8)

[ en undersokning gjord av Setaro (1985) ville man fa klarhet i vilken effekt aerob tréning har
i behandling av depression och angest. Han kom fram till att; a) aerob aktivitet har en
positivare effekt i behandlingen av depression dn inaktivitet. Dessvirre kunde man konstatera
att aerob trining inte hade en positiv effekt i behandlingen av angest, b) en kombination av
gruppsamtal och aerob trining hade positivare effekt i behandlingen av depression &n bara
gruppsamtal och inaktivitet, men kunde inte konstateras i behandlingen av dngest. (Setaro

1985, 79, 84-85)

Fysisk aktivitet har i allt storre utstriickning blivit en preventiv metod mot olika sjukdomar
(cancer, hjdrt- och kirlsjukdomar etc.). Andra sjukdomar som behandlas med trining &r bl a
depression. Depression 4r den mest vanliga mentala stérningen som 5% av den amerikanska

befolkningen lider av. Psykologer har kommit fram till att gang och I6pning har bade en
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fysiologisk och psykologisk effekt p& deprimerade personer. For deprimerade personer
ordinerar man fysisk traning enligt DF ALIVE principen (daily, fun, available, lifelong,
independent, variety and endurance). Man skall ut6va idrott dagligen, det skall vara roligt, inte
smirtsamt eller utmattande, och det maste ske efter personens egna fOrutséttningar.
Aktiviteterna méaste vara nirbeldgna och littndeliga. Aktiviteten skall inte vara beroende av
andras medverkan, men man borde striva till att utéva idrott tillsammans med andra. Slutligen
skall traningen vara individuellt anpassad for ett livslangt utévande efter egna forutséttningar.

(Elrick 1996, 72-76, 78)

I ménga undersdkningar har det framkommit att tréining har en skyddande effekt pé stressfulla
livshindelser hos ungdomar. Norris m.fl (1992) ville underséka om fysisk aktivitet paverkar
psykiskt vilbefinnande hos ungdomar. I unders6kningen kunde man konstatera ett signifikant
samband mellan fysisk aktivitet - stress och fysisk aktivitet - depression. De ungdomar som
uppgav sig utéva idrott ofta, uppgav dven att de kénde sig mindre stressade och deprimerade
dn de som var inaktiva. Det bevisar att en hdg intensiv aerob tréning har en positiv effekt pa

ungdomarnas vilbefinnande. (Norris, Carroll & Cochrane 1992, 55-65)

Man har konstaterat att trining har en positiv effekt pd mentalt vilbefinnande. Aerob tréning
reducerar angest, depression, spdnningar och stress och verkar &ven gynna ett klart ténkande.
Det har virderats att 25% av befolkningen lider av depression, stress eller andra
psykosomatiska besvir. Aerob och anerob trining har en skyddande effekt pd var mentala
hilsa, men det kan ocksd vara si att trining ger ett forsamrat psykiskt vilbefinnande.
Kontinuerlig trining har i normala fall ofta en positiv effekt pd vir mentala hélsa, men
dverdriven trining kan leda till utmattning, angest, och depression. Det verkar ocksa som att
dverdriven trining i manga fall leder till problem med huméret, fysiska skador och man
kénner sig irriterad néir man inte kan utéva idrott t ex pa grund av skada. Nér man utévar idrott
rekommenderas man att utéva ménga olika aktiviteter for att utveckla bade den aeroba och
anaeroba kapaciteten. For att trining skall ha en skyddande effekt mot stress rekommenderar
man 20-30 min. fysisk aktivitet/dag 3 ganger/vecka eller oftare, 60 minuter fysisk aktivitet har
en dnnu storre effekt pa psyket. Oberonde av alder och kon har fysisk aktivitet en positiv

effekt pa vart mentala hilsotillstind. (Tenebaum 1992, 179-80, 183-84)
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Ar tivling avstressande eller pina? Effekten av att delta i tavlingsidrott kan leda till
psykologisk och fysiologisk stress. Bland collegestuderande fann man att friidrottare inte var
mer dngsliga &n i forhallande till de som inte utévade idrott alls. Berger (1994) har den
uppfattningen att mindre tivlande och mer samarbetsaktiviter skulle reducera negativ stress.

(Landers 1994 124-125, Berger 1994, 100-109)
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7. SAMBANDET MELLAN SUBJEKTIV HALSA OCH PSYKOSOMATISKA SYMTOM

Det forekommer inga skillnader i barnens allméinna uppfattning om sin hélsa mellan kén och
alder. Innan puberteten gjort sitt intrdng forekommer inga psykosomatiska skillnader mellan
flickor och pojkar. Under puberteten genomgick flickorna en stérre biologisk utveckling &n
pojkarna, vilket ledde till att de psykosomatiska besviren okade mer hos flickorna &n hos
pojkarna. Enskilda PSS besvir uppkommer i olika &ldrar, magbesvir oftare fore puberteten
och huvudvirk mer under puberteten. Moilanen (1986) kom fram till samma resultat. Elever i
arskurs 5 visade sig ha oftare huvudvirk dn elever i arskurs 2. Dédremot uppkom inga
skillnader i magbesvir mellan aldersgrupperna. Av de undersokta eleverna uppgav 30% sig ha
somnsvarigheter som en orsak av riddsla och spdnnande tankar. Cirka 30% vaknade upp om
nitterna p g a mardrommar. En kénsla av tr6tthet under dagen uppgav 34% av eleverna. En

orsak till tritthet uppgav 40% att berodde pa huvudvérk. (Moilanen 1986, 326-327)

Psykosomatiska besvir aterspeglas av forhallande till psykosociala och psykobiologiska
besvir. Enligt Aro (1982) forekommer psykosomatiska besvir oftare hos arbetstagare och
pensiondrer #n hos ungdomar. De flesta PSS kunde inte hénforas till att besviren 6kade med
ldern. Fran forpuberteten till puberteten kunde man konstatera att PSS 6kade. Hélften av
ungdomarna hade ofta eller ganska ofta kénning av PSS. Huvudvirk, spanningar, magbesvir,
sémnstorningar var de vanligaste besviren bland flickorna. Besvéren forekom ocksé bland
pojkar, men inte i samma utstrackning. Subjektiv hilsa och psykosomatiska besvir bestdms i
hog grad av psykiskt vilmaende och vilken livsstil man har. Psykosomatiska besviér har ett
samband med hilsovanor, anvidndning av hilsobetjining, sjukdomsfrekvens och

arbetsforhallande (Aro 1982, 206-210)



22

8. UNDERSOKNINGENS MAL OCH PROBLEMFORMULERING

Syftet med undersdkningen var huruvida det finns skillnader i idrottsvanor, subjektiv hélsa
och psykosomatiska symtom mellan pojkar och flickor, mellan ungdomar i arskurs 5, 7 och 9
och mellan svensksprakiga och finsksprakiga ungdomar. Aven om det forekom samband
mellan idrottsvanor - psykosomatiska symtom, idrottsvanor -subjektiv hédlsa och
psykosomatiska symtom - subjektiv hilsa bland koén, alder och sprékgrupp. Foljande
fragestiliningar behandlas:

1. Hurudana idrottsvanor har finléndska ungdomar?

2. Hur uppfattar ungdomarna sin subjektiva hilsa?

3. Vilka psykosomatiska symtom férekommer hos ungdomar?

4. Vilket samband forekommer mellan psykosomatiska symtom och idrottsvanor?

5. Vilka samband férekommer mellan subjektiv hélsa och idrottsvanor?

6. Vilka samband forekommer mellan psykosomatiska symtom och subjektiv hilsa?
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9. UNDERSOKNINGSMETOD

9.1. WHO:s skolelevsstudie

WHO:s skolelevstudie (Health-behaviour in shool aged children) 4r en internationell
undersokning av elevernas livsstil under dret 1994. Hela 25 ldnder i Europa samt Kanada
deltog i undersokningen. Hilsovetenskapliga institutionen och  Pedagogiska
forskningsinstitutionen vid Jyvdskyld universitet stod for den finlindska delen av
undersokningen. Nagra studerade vid Jyviskyld universitet ansvarade for vissa delar av
undersokningen. Den del som tillf61l mig berdrde ungdomarnas idrottsvanor, subjektiva hélsa

och psykosomatiska besvir.

9.2. Undersokningens population

Undersokningen berérde ca 6000 finlindska ungdomar i arskurs 5, 7 och 9. Béde

finsksprakiga och svensksprakiga pojkar och flickor var representerade i undersdkningen

(tabell 1 och 2).

Tabell 1. Antalet pojkar och flickor

Kon Antal (n) } Antali %
Pojkar 2952 50,3
Flickor 2914 49,7

Totalt 5866 100%
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Tabell 2. Antalet finsksprakiga och svensksprakiga pojkar och flickor i arskurs 5, 7 och 9

Arskurs Finsksprakiga (n) Svensksprakiga (n)

Pojkar Flickor Pojkar Flickor Antal %
5 865 884 365 337 2411 41
7 629 643 247 223 1742 30
9 572 612 272 245 1701 29
Totalt 2066 2139 884 805 5854 100%

9.3. Utforandet av undersékningen

Med hjélp av ett standardiserat frageformulédr skulle bade finsksprakiga ovh svensksprakiga
elever i &rskurs 5, 7 och 9 fylla i vilka livsvanor de hade under dret 1994. Vissa utvalda fragor

stod som grund for min undersékning géllande elevernas idrottsvanor och hélsa (bilaga 1).

9.4. Undersokningens métare och statistiska metoder

Med hjilp av dataprogrammet SPSS for Windows utfordes de statistiska analyserna. Den
statistiska metoden som anvindes var chi-square. Med chi-square kunde man mita om det
fanns signifikanta skillnader mellan variablerna. Metoden kunde utreda om det fanns
skillnader och samband i idrottsvanor, subjektiv hilsa och psykosomatiska symtom mellan

kon, aldersgrupper och sprakgrupper.
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9.5. Validitet och reliabilitet

Med reliabilitet avses den tillforlitlighet som man kan uppna med ett instrument som anvénts
vid en métning. Validitet anger giltigheten i hur man métt en sak som man har som avsikt att

maita. (Patel, Davidson, 1994, 85)

Vid unders6kningen anvindes standardiserade frageformuldr som l4g till grund for
resultatdelen. Resuitatets reliabilitet och validitet kan anses var goda genom att

frageformulidren var standardiserade och ett hogt antal elever deltog i undersékningen.



10. RESULTAT

10.1. Idrottsvanor
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10.1.1. Idrottsvanor hos finldndska pojkar och flickor

De flesta ungdomar utévade idrott 2 - 3 glnger/vecka, 29% pojkar 37% flickor (tabell 3).

Statistiskt sett fanns det en skillnad i idrottsvanorna (p=.000). Den storsta skillnaden mellan

konen var att dubbelt fler pojkar (19,4%) idrottade varje dag jamfort med flickor (10,9%). Att

75,8% av pojkarna och 67,2% av flickorna utévade idrott 2 - 3 ganger / vecka eller oftare, kan

anses vara mycket positivt.

Tabell 3. Idrottsvanor hos finl4dndska pojkar och flickor

Traningspass/vecka Pojkar Flickor
(%) (%)

Varje dag 19.4 10,9

4-6 ganger/vecka 26,8 19,3

2-3- ganger/vecka 29,6 37,0

En géng/vecka 14,5 21,5

En gdng/manad eller mindre 9,7 11,2

Totalt 100% 100%

Antal (n) (n=2952) (n=2914)

x2= 172,64, df= 4, p=.000
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10.1.2. Idrottsvanor hos finsksprakiga och svensksprékiga ungdomar

De flesta finsksprakiga och svensksprakiga ungdomar utévar idrott 2 - 3 ganger/vecka, 32%
av de finsksprakiga och 36% av de svensksprikiga (tabell 4). Statistiskt sett fanns det en
skillnad mellan sprékgrupperna (p=.000). Finsksprdkiga ungdomar trénar mer &n
svensksprékiga ungdomar. Den stérsta skillnaden var hos de ungdomar som utévade idrott
dagligen, 17% av finsktalande och 9% av svensktalande ungdomar trinade dagligen. Var

tionde ungdom utévade idrott en ging i ménaden eller mindre.

Tabell 4. Idrottsvanor hos finsksprékiga och svensksprakiga ungdomar

Tréaningspass/vecka Finsksprakiga Svensksprakiga
(%) (%)

Varje dag 17,6 9,3

4-6 ganger/vecka 23,4 22,3

2-3- ganger/vecka 32,1 36,1

En géng/vecka 17,3 19,7

En gang/ménad eller mindre 9,6 12,6

Totalt 100% 100%

Antal (n) (n=4165) (n=1689)

x2= 175,01, df= 4, p=.000

Cirka 70% av pojkarna utvade idrott tva ganger i veckan eller oftare (tabell 5). Statistiskt sett
fanns det en skillnad mellan finsktalande och svensktalande pojkar (p=.000). Den storsta
skillnaden var hos de pojkar som idrottade dagligen, 22% av finsktalande och 13% av
svensktalande. Att 20% av de finsktalande pojkarna utdvade idrott dagligen kan anses vara

mycket.
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Tabell 5. Idrottsvanor hos finsksprakiga och svensksprakiga pojkar

Pojkar

Tréningspass/vecka Finsksprakiga Svenskspréakiga
(%) (%)

Varje dag 223 12,8

4-6 ganger/vecka 27,2 25,9

2-3- ganger/vecka 28,1 33,1

En géng/vecka 14,3 4,9

En gang/manad eller mindre 8.2 13,2

Totalt 100% 100%

Antal (n) (n=2066) (n=884)

2= 50,79, df= 4, p= .000

En tredjedel av flickorna utévade idrott 2-3 génger i veckan (tabell 6). Statistiskt sett fanns det
en skillnad mellan sprakgrupperna (p= .000). Den storsta skillnaden mellan sprakgrupperna
var hos de som utovade idrott dagligen, dédr finsksprikiga flickor var mer aktiva &n

svensksprakiga.
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Tabell 6. Idrottsvanor hos finsksprakiga och svensksprakig flickor.

Flickor

Tréningspass/vecka Finsksprakiga Svensksprékiga
(%) (%)

Varje dag 13,0 5,5

4-6 ganger/vecka 9,7 18,9

2-3- ganger/vecka 36,1 39,3

En gang/vecka 20,2 25,0

En géng/ménad eller mindre 11,0 11,9

Totalt 100% 100%

Antal (n) (n=2099) (n= 805)

x2= 38,95, df=4, p=.000

10.1.3. Idrottsvanor hos finléndska ungdomar i arskurs 5, 7 och 9.

Ungefir 40% av ungdomarna i arskurs 5, 7 och 9 utdvade idrott fyra ganger i veckan (tabell
7). Statistiskt sett fanns det en skillnad mellan &rskurserna (p=.000). Jamforelse mellan
arskurserna visade att idrottsaktiviteterna avtog i aldern 11-15. Idrottsintresset var som storst i
arskurs 5 och minst i arskurs 9. Bland de ungdomar som utdvade idrott en géng/ménad eller

mindre var dubbelt fler passiva i arskurs 9 (15%) &n i arskurs 5 (8%).



Tabell 7. Idrottsvanor hos finldndska ungdomar i arskurs 5, 7 och 9.

Tréningspass/vecka Arskurs 5 Arskurs 7 Arskurs 9
(%) (%) (%)

Varje dag 19.4 13,5 16.9

4-6 ganger/vecka 24,5 229 21,2

2-3- ganger/vecka 333 34,7 31,9

En gang/vecka 15.3 19,2 20,6

En géng/manad eller mindre 7.5 9,2 15,4

Totalt 100% 100% 100%

Antal (n) (n=2411) (n=1742) (n=1701)

2=12,85, df=8, p=.000

De flesta av pojkarna i arskurs 5, 7 och 9 dgnade sig 4t fysisk aktivitet tvd ganger/vecka eller
oftare (tabell 8). Mellan sprakgrupperna i arskurs 5 och 9 fanns det en statistisk skillnad (p=
.000). Mellan sprakgrupperna i &rskurs 7 fanns ingen skillnad (p= ns). Den storsta skillnaden
mellan sprakgrupperna i arskurs 5 var hos de som utévade idrott dagligen, 27% finsksprékiga
och 16% svensksprakiga. Hos finsktalande (19%) och svensktalande pojkar (7%) i arskurs 9
uppstod den stérsta skillnaden hos de som utévade idrott varje dag. Hela 27% finsktalande
pojkar i arskurs 5 utévade idrott dagligen, detta kan anses vara mycket. Att néstan hilften
firre svensksprakiga pojkar i samma arskurs idrottade dagligen var verraskande mycket. Att

néstan 1/5 pojkar i rskurs 9 som har svenska som modersmal utdvade idrott en gadng/ménad

eller mindre kan anses vara for manga.



Tabell 8. Idrottsvanor hos finsksprakiga och svensksprakiga pojkar i rskurs 5, 7 och 9.

Pojkar
Triningspass/vecka Arskurs 5 Arskurs 7 Arskurs 9
Fin. Sve. Fin. Sve. Fin Sve.
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Varje dag 27,2 15,8 18,3 14,2 18,5 7,4
4-6 ganger/vecka 28,9 26,3 26,9 27,5 24.8 23,9
2-3- ganger/vecka 28,2 32,9 29,3 36,4 26,7 30,5
En gang/vecka 9,9 13,2 17,2 12,6 17,7 19,5
En gang/ménad 53 11,8 8.4 9,3 12,2 18,8
eller mindre
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Antal (n=865) (n=365) (n=629) (n=247)  (n=572) (n=272)

x2= 43,77, df= 4, p=.000 (&rskurs 5)
x2= 7,25,df=4, p=.ns (&rskurs 7)
x2= 22,22, df= 4, p= .000 (&rskurs 9)

Av flickorna i arskurs 5, 7 och 9 utévade 35-41% idrott tva ganger/vecka eller oftare (tabell
9). Bland sprakgruppera i arskurs 7 och 9 uppkom inga signifikanta skillnader, déremot
fanns i arskurs 5 en skillnad mellan sprikgruppernas idrottsvanor (p= .000). Hela 18% av

finsktalande och endast 6% av svensktalande flickor i arskurs 5 var fysiskt aktiva dagligen.
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Tabell 9. Idrottsvanor hos finsksprakiga och svensksprakiga flickor i arskurs 5, 7 och 9.

Flickor

Triningspass/vecka Arskurs 5 Arskurs 7 Arskurs 9

Fin. Sve. Fin. Sve. Fin Sve.

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Varje dag 17,8 6,2 11,2 6,3 8,3 3,7
4-6 ganger/vecka 21,6 18,7 18,8 18,4 18,0 18,0
2-3 ganger/vecka 354 41,2 37,6 39,5 35,5 36,3
En géng/vecka 18,6 22,8 21,0 26,9 21,6 26,1
En gng/méanad 6,6 11,0 11,4 9,0 16,7 15,9
eller mindre
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Antal (n= 884) (n=337) (n=643) (n=223) (n= 612) (n=245)

x2= 33,27, df= 4, p=.000 (&rskurs 5)
x2= 7,64, df=4, p= ns (&rskurs 7)
x2= 7,11,df=4, p= .ns (arskurs 9)

10.1.4. Sammandrag av finldndska ungdomars idrottsvanor

Bland ungdomar i &rskurs 5 som ut6vade idrott 2 ginger/vecka eller oftare var finsksprakiga

pojkar mest och svensksprékiga flickor minst aktiva. Att hela 84% finsksprékiga pojkar

utdvade idrott si ofta var vildigt positivt. Mellan 64-78% av pojkar och flickor i drskurs 7

uppgav sig idrotta 2 ginger i veckan eller oftare. Svensksprakiga pojkar var mest och

svensksprakiga flickor minst fysiskt aktiva. Overraskande var, att fler svensksprakiga &n

finsksprakiga pojkar i arskurs 7 utévade idrott. I &rskurs 9 var férre fysiskt aktiva &n ungdomar

i arskurs 5 och 7. Bland ungdomar i &rskurs 9 var finsksprékiga pojkar mest och

svensksprakiga flickor minst aktiva. Av de pojkar och flickor mellan 11-16 &r som utdvade

idrott 2 ganger i veckan eller oftare var finsksprékiga pojkar (84%) i &rskurs 5 mest och

svensksprakiga flickor (58%) i arskurs 9 minst aktiva.



Det fanns en tendens att antalet idrottsaktiva ungdomar minskar mellan 11-16 ars alder. Den

storsta fordndringen skedde for svensksprakiga pojkar mellan arskurs 7 och 9. (figur 1)

! Svensksprakiga fl.

M Finsksprakiga fl.

Arskurs

B Svensksprakiga p.
Finsksprakiga p.

0 20 40 60 80 100

Figur 1. Idrottsvanor (2 ggr./vecka eller oftare) hos finléndska ungdomar i &rskurs 5,7 och 9.



10.2. Subjektiv hilsa

10.2.1. Subjektiv hélsa hos finldndska pojkar och flickor
Néstan alla finldndska ungdomar kinde sig ganska eller helt friska (96%) (tabell 10). Pojkarna

kiinde sig friskare &n flickorna (p= .000). Helt friska var 50% av pojkarna och 41% av

flickorna. Ungefiir 2 % av ungdomarna kinda sig inte sirskilt friska.

Tabell 10. Subjektiv hilsa hos finldndska pojkar och flickor

Subjektiv hilsa Pojkar Flickor
(%) (%)

Helt frisk 50,3 41,0

Ganska frisk 48,1 57,1

Inte sérskilt frisk 1,6 1,9

Totalt 100% 100%

Antal (n=2952) (n=2912)

2= 51,73, df= 4, p= .000
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10.2.2. Subjektiv hilsa hos finsksprakiga och svensksprakiga ungdomar.

Nistan samtliga ungdomar kénde sig helt friska eller ganska friska (tabell 11). Skillnader som
uppkom mellan sprakgruppernas uppgivna hélsotillstand var signifikanta (p= .000). Att nistan
2/3 av de svensksprakiga ungdomarna kdnde sig helt friska kunde anses vara 6verraskande

manga.

Tabell 11. Subjektiv hilsa hos finsksprakiga och svensksprakiga ungdomar

Subjektiv hélsa Finsksprakiga Svensksprakiga
(%) (%)

Helt frisk 40,2 59,1

Ganska frisk 58,1 38,9

Inte sarskilt frisk 1,7 2,0

Totalt 100% 100%

Antal (n=4173) (n=1689)

x2= 179,66, df= 4, p= .000

Av finsktalande pojkar kinde 44% sig helt friska, motsvarande for svensktalande pojkar var
64% (tabell 12). Skillnader som férekom mellan sprakgrupperna var signifikanta (p= .000).
Anmirkningsvirt var, att 20% fler svenskspréakiga pojkar én finsksprakiga kinde sig helt frisk.
Endast 2% av pojkarna kénde sig inte sérskilt friska.
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Tabell 12. Subjektiv hilsa hos finsksprékiga och svenskspréakiga pojkar.

Pojkar

Subjektiv hilsa Finsksprakiga Svensksprékiga
(%) (%)

Helt frisk 444 64,0

Ganska frisk 53,9 34,4

Inte sérskilt frisk 1,6 1,6

Totalt 100% 100%

Antal (n=2070) (n=887)

2= 96,65 , df= 4, p=.000

Bland de flickor som kénde sig helt friska var 36% finsksprakiga och 59% svensksprakiga
(tabell 13). En skillnad mellan finsk- och svensktalande flickor kunde konstateras (p= .000).

Storsta skillnaden mellan sprékgrupperna kunde konstateras mellan de flickor som kénde sig

helt friska. Denna skillnad mellan grupperna var verraskande stor. Fa flickor (ca 2%) kinde

sig inte sdrskilt friska.

Tabell 13. Subjektiv hilsa hos finsksprakiga och svensksprékiga flickor

Flickor

Subjektiv hilsa Finsksprakiga Svenskspréakiga
(%) (%)

Helt frisk 36,1 53,6

Ganska frisk 62,2 43,8

Inte sérskilt frisk 1,7 2,6

Totalt 100% 100%

Antal (n=2103) (n=809)

2= 81,09, df= 4, p=.000



37

10.2.3. Subjektiv hilsa hos finsksprakiga och svensksprakiga pojkar och flickor i arskurs 5, 7
och 9.

P& samtliga arskurser kiinde sig ca 40% av de finsksprakiga och ca 60% av de svensksprakiga
helt friska. Skillnaden var signifikant mellan samtliga &rskurser (p= .000). Omkring 20% fler
svensksprakiga 4n finsksprakiga ungdomar kinde sig helt friska. Mellan sprakgrupperna i
arskurs 7 uppkom den storsta skillnaden (ca 25%). Detta géllde for bade flickor och pojkar.
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10.3. Psykosomatiska symtom

10.3.1. Psykosomatiska symtom hos pojkar och flickor i arskurs 5, 7 och 9.

De tre mest vanliga psykosomatiska symtom (PSS) som forekom en géng/vecka eller oftare
hos pojkar och flickor i arskurs 5 var irritation/daligt humoér (57-60%), trétthet (50-53%) och
nervositet (37-39%) (Bilaga 2). En statistisk skillnad fanns mellan konen, flickor hade mer
ofta huvudvirk och ont i magen. Nistan genomgéende hade fler flickor &n pojkar PSS.

Ryggont och yrsel forekom minst bland béda konen.

De mest vanliga besvdren hos bada kénen i arskurs 7 var trétthet (65-74%), irritation (54-
64%) och nervositet (41-44%) (Bilaga 3). Statistiskt sett fanns en skillnad mellan pojkar och
flickor. Den storsta skillnaden kunde konstateras hos dem som hade besvir av huvudvirk,
depression, allmént deppad och irritation. Genomgaende hade fler flickor &n pojkar mer ofta

psykosomatiska besvdr. Ryggont forekom minst bland bada koénen.

De tre mest vanliga besviren bland pojkar i &rskurs 9 var trotthet (70%), irritation (49%) och
nervositet (36%). Motsvarande besvir bland flickor var trotthet (79%), irritation (59%) och
huvudvirk (47%) (Bilaga 4). En statistisk skillnad kunde konstateras mellan de pojkar och
flickor som hade besvir av huvudvirk, depression och var allmént deppade. Den storsta
skillnaden mellan kdnen var hos dem som hade huvudvirk, 25% pojkar och 47% flickor. Hos

pojkar var dalig aptit och hos flickor ryggont minst vanligt.
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10.3.2. Psykosomatiska symtom bland finsksprakiga och svensksprakiga pojkar 1 arskurs 5, 7
och 9.

De tre mest vanliga PSS som forekom en ging/vecka eller oftare hos finsksprékiga och
svensksprakiga pojkar 1 arskurs 5 var irritation (51-53%), trétthet (45-60%) och nervositet
(34-41%) (Bilaga 5). Statistiskt fanns en stor skillnad mellan de finsk- och svensktalande
pojkar som uppgav sig lida av trotthet. Av finsksprakiga var 45% finsksprakiga trétta och

60% av svensksprakiga. Ryggont och yrsel var de minst vanliga besviren hos béda

sprakgrupperna.

I arskurs 7 kiande sig over halften av pojkarna irriterade och trétta (64-68%) (Bilaga 6). 1
arskurs 7 kunde en skillnad konstateras mellan finsk- och svensksprakiga pojkar. Deppiga
kiande sig 14% av finsksprakiga och 26% av svensksprakiga pojkarna. Depression férekom

oftare hos finsksprakiga (31%) an hos svensksprakiga (22%) pojkar.

De flesta finsk- och svensksprakiga pojkar i arskurs 9 kinde sig allmant trotta (67-75%).
Aven irritation forekom ofta hos de bada sprikgrupperna (Bilaga 7). Statistisk sett fanns det
en skillnad mellan de pojkar som hade sémnsvarigheter och de som kande sig spinda. Den

storsta skillnaden mellan sprakgrupperna var bland dem som hade sémnsvarigheter.

10.3.3. Psykosomatiska symtom bland finsksprakiga och svensksprakiga flickor i arskurs 5, 7

och 9.

Over halften av flickorna i 4rskurs 5 kinde sig allmant trotta (49-63%) och irriterade (55-
61%) (Bilaga 8). Skillnad kunde konstateras mellan sprikgruppema bland dem som hade
somnsvarigheter (fin<sve), kdnde sig trétta (fin<sve) och var allméint deppade (fin<sve).

Cirka 18% fler svensksprakiga én finsksprakiga flickor hade sémnsvérigheter.

De flesta flickor 1 &rskurs 7 kidnde irritation (62-69%) och var allmént trotta (72-79%) en
gang/vecka eller oftare (Bilaga 9). Statistiskt sett fanns en skillnad mellan sprakgrupperna

bland dem som var allméant deppade, nervosa och hade somnsvarigheter. Nastan dubbelt fler
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svensksprakiga flickor (43%) an finsksprékiga flickor (23%) kinde sig allmént deppade.

De tre mest vanliga PSS hos flickor i arskurs 9 var allmén trétthet (79-80%), irritation (58-
63&) och huvudvark (44-53%) (Bilaga 10). En statistisk skillnad fanns mellan
sprakgrupperna hos dem som kande sig deppiga, hade sémnsvarigheter och huvudvark. Den
storsta skillnaden mellan sprakgrupperna var att 26% av de finsksprakiga flickorna och 42%

av de svensksprékiga flickorna kédnde sig allméant deppade.
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10.4. Samband mellan psykosomatiska symtom och idrottsvanor.

10.4.1. Samband mellan psykosomatiska symtom och idrottsvanor bland pojkar och flickor.

Den mest vanliga PSS bland bade aktiva (utovar idrott en ging/vecka eller oftare) och passiva
(utovar idrott en gang/manad eller mindre) idrottsutévare var trétthet (59-65%) (tabell 14). En
signifikant skillnad kunde konstateras mellan aktiva och passiva pojkar. De passiva kande sig
oftare deprimerade, trotta, deppiga och hade oftare kinning av huvudvirk. (p< .05) Aven
bland flickor var trotthet (66-70%) det mest vanliga symtomet badde hos de aktiva och de
passiva flickorna (tabell 15). Statistiskt sett fanns det en skilinad mellan aktiva och passiva

idrottsutovare, de passiva hade oftare svart att somna. (p<.05)

Tabell 14. Psykosomatiska symtom (besvar som uppkommer en gang/vecka eller oftare )

mellan aktiva och passiva pojkar och flickor.

Pojkar Flickor
Psykosomatiska symtom Aktiv Passiv Aktiv Passiv

() (n) (%) (%)
Huvudvark 25 * 30 40 44
Ont i magen 15 * 21 24 24
Ont 1 ryggen 12 15 13 14
Kénner mig deprimerad 25 * 35 34 38
Ar irriterad eller pa déligt humor 52 55 59 61
Kénner mig nervos 39 41 41 44
Har svért att somna 29 31 30 * 38
Kéanner mig yr 13 15 18 20
Kéanner mig trott 59 * 65 66 70
Har dalig aptit 14 18 20 22
Kénner mig spand 26 30 28 26
Kénner mig deppig 16 * 28 24 29
Vaknar upp om nétterna 19 18 19 20
Antal (n=2655) (n=221) (n=2569) (n=272)

* p<.05
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10.4.2. Samband mellan psykosomatiska symtom och idrottsvanor bland finsksprakiga och

svensksprakiga.

Det mest vanliga PSS hos finsksprékiga ungdomar var trotthet (55-75% ) (tabell 15). De
passiva finsktalande ungdomarna kénde sig oftare deprimerade, och deppiga ( p< .05). Bland
de svensksprakiga ungdomarna hade 47-62 % kanning av trétthet en géng/vecka eller oftare
(tabell 20). De passiva hade oftare huvudvirk. (p< .05). Mycket 6verraskande kunde man

konstatera en signifikant skillnad, de aktiva hade oftare kdnning av trétthet &n de passiva.

Tabell 15. Psykosomatiska symtom mellan aktiva och passiva finsksprdkiga och

svensksprakiga ungdomar.

Finsksprakiga Svensksprakiga
Psykosomatiska symtom Aktiv Passiv Aktiv Passiv

(%) (%) %) (%)
Huvudvirk 31 34 35 * 44
Ont 1 magen 19 22 22 24
Ont 1 ryggen 12 13 15 16
Kanner mig deprimerad 31 * 42 27 27
Ar irriterad eller p3 daligt humor 54 58 59 58
Kéanner mig nervos 39 43 41 44
Har svart att somna 27 31 37 41
Kanner mig yr 15 17 17 20
Kéanner mig trétt 75 * 55 62 * 47
Har dalig aptit 17 19 23 24
Kénner mig spand 28 30 26 24
Kénner mig deppig 16 * 25 30 34
Vaknar upp om nitterna 18 18 21 21
Antal (n=3755) (n=347) (n= 1469) (n=146)

* p<.05
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10.5. Samband mellan subjektiv hilsa och idrottsvanor.

10.5.1. Subjektiv hilsa och idrottsvanor hos aktiva och passiva pojkar och fiickor.

Ungefidr hilften av pojkarna och flickorna kénde sig helt friska, 42-52% av de aktiva och 30-
37% av de passiva (tabell 16). En signifikant skillnad kunde konstateras mellan subjektiv
hilsa, aktiva och passiva pojkar och flickor (p= .000). Dubbelt fler av de passiva pojkarna

kénde sig inte sarskilt bra an de aktiva pojkarna. Samma gillde for flickorna.

Tabell 16. Subjektiv hilsa hos aktiva (utovar idrott en/géng vecka eller oftare) och passiva

(utovar idrott en/gang manad eller mindre) pojkar och flickor.

Pojkar Flickor
Subjektiv halsa Aktiv Passiv Aktiv Passiv
(%) (%) (%) (%)
Helt frisk 52 37 42 30
Ganska frisk 47 57 56 65
Inte sarskat frisk 2 6 2 5
Totalt 100% 100% 100% 100%
Antal (n=2655) (n=221) (n=2569) (n=272)

Pojkar 2= 59,16, df=2, p=.000
Flickor 2= 30,06, df=2, p=.000
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10.5.2. Sambandet mellan subjektiv hilsa och idrottsvanor hos aktiva och passiva

finsksprakiga och svensksprakiga.

Statistiskt sett fanns det en skillnad mellan subjektiv hilsa och idrottsvanor hos bade

finsktalande och svensktalande idrottsutovare (p=.000) (tabell 17). Bland aktiva finsktalande
kiande sig 42% helt friska och 61 % av aktiva svensktalande.

Tabell 17. Subjektiv hilsa hos passiva och aktiva finsksprakiga och svenskprakiga ungdomar.

Finsksprikiga Svensksprakiga
Subjektiv hilsa Aktiv Passiv Aktiv Passiv

(%) (%) (%) (%)
Helt frisk 42 26 61 46
Ganska frisk 57 68 37 49
Inte sarskit frisk 2 6 2 5
Totalt 100% 100% 100% 100%
Antal (n=3755) (n=347) (n= 1469) (n=146)
Finsksprakiga ¥2= 77,26, df=2, p=.000

Svensksprakiga

x2=121,12, df=2, p=.000
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10.6. Sambandet mellan psykosomatiska symtom och subjektiv hélsa

10.6.1. Sambandet mellan psykosomatiska symtom och subjektiv hélsa hos pojkar.

Trottthet var det mest vanliga PSS hos pojkar, oberoende av hur friska de kiinde sig (tabell
18). En signifikant skillnad kunde konstateras mellan de pojkar som kinde sig helt friska,
ganska friska och inte sirskilt friska, de pojkar som kéinde sig friskare hade ocksé mindre ofta
PSS (p=<.05), med undantag av de pojkar som kinde sig mer friska, de var oftare trétta 4n de

som kénde sig mindre friska.

Tabell 18. Sambandet mellan psykosomatiska symtom och subjektiv hilsa hos pojkar.

Pojkar
Psykosomatiska symtom Helt frisk Ganska frisk  Inte sérskilt frisk

(%) (%) )
Huvudvirk 19 30 57 *
Ont i magen 12 19 43 *
Ont i ryggen 9 15 28 *
Kénner mig deprimerad 18 33 66 *
Ar irriterad eller pa daligt humér 43 60 77 %
Kénner mig nervos 32 45 66 *
Har svart att somna 24 34 52 *
Kénner mig yr 10 16 40 *
Kénner mig trott 70 63 35 *
Har dalig aptit 32 45 66 *
Kénner mig spand 21 32 45 *
Kénner mig deppig 12 22 54 *
Vaknar upp om nétterna 16 21 22 *
Antal (n= 1482) (n=1417) (n=48)

* p<.05



46

10.6.2. Samband mellan psykosomatiska symtom och subjektiv hélsa bland flickor.

Trotthet var det mest vanliga PSS hos flickor, oavsett hur friska de kénde sig (tabell 19).
Statistiskt sett fanns en signifikant skillnad mellan de som kénde sig helt friska, ganska friska
och inte sirskilt friska, de flickor som kinde sig friskare hade ocks& mindre kinning av PSS
(p= <.05). Aven bland flickor var det en 6verraskning, att trotthet forekom oftare bland de
som kénde sig friska 4n de som kénde sig mindre friska. Sambandet mellan PSS och subjektiv

hélsa var starkare hos flickor 4n hos pojkar.

Tabell 19. Sambandet mellan psykosomatiska symtom och subjektiv hélsa hos flickor.

Flickor
Psykosomatiska symtom Helt frisk Ganska frisk  Inte sérskilt frisk

o) () (%)
Huvudvirk 29 48 67 *
Ont i magen 15 30 56 *
Ont i ryggen 9 15 33 *
Kénner mig deprimerad 23 41 68 *
Ar irriterad eller pa daligt humér 51 65 74 *
Kénner mig nervos 31 47 74 *
Har svart att somna 26 35 53 *
Kénner mig yr 12 23 42 *
Kénner mig trott 78 69 51 *
Har délig aptit 31 48 74 *
Kénner mig spind 20 33 47 *
Kénner mig deppig 18 29 61 *
Vaknar upp om nitterna 15 22 37 *
Antal (n=1189) (n=1658) (n=57)

* p<.05
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10.6.3. Sambandet mellan psykosomatiska symtom och subjektiv hélsa hos finsksprékiga.

Deppighet var det mest vanliga PSS bland finsksprakiga ungdomar (51-85%) (tabell 20). En

signifikant skillnad kunde konstateras mellan de finsksprakiga som kénde sig helt friska,

ganska friska och inte sérskilt friska, de som kinde sig friskare hade mer séllan PSS(p= <.05).

Trotthet var dven hos finsksprakiga ett symtom som forekom oftare hos de friska &n hos de

mindre friska.

Tabell 20. Sambandet mellan psykosomatiska symtom och subjektiv hélsa hos finsksprakiga

pojkar och flickor.

Finsksprakiga
Psykosomatiska symtom Helt frisk Ganska frisk  Inte sérskilt frisk

(%) (%) ()
Huvudvirk 21 38 64 *
Ont i magen 12 24 48 *
Ont i ryggen 8 14 29 *
Kénner mig deprimerad 10 21 50 *
Ar irriterad eller pa déligt humér 44 61 77 *
Kénner mig nervos 31 44 74 *
Har svirt att somna 22 31 51 *
Kénner mig yr 21 38 68 *
Kénner mig trétt 79 70 47 *
Har dalig aptit 31 44 74 *
Kénner mig spind 21 32 42 *
Kénner mig deppig 51 66 85 *
Vaknar upp om nitterna 14 20 32 *
Antal (n=1674) (n=2429) (n=70)

* p<.05
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10.6.4. Samband mellan psykosomatiska symtom och subjektiv hilsa hos svensksprakiga.

Aven bland svensksprakiga ungdomar var trotthet den vanligaste PSS (tabell 21). En skillnad

kunde konstateras mellan de svensksprékiga beroende pé hur friska de kénde sig, de som

kénde sig friskare hade mindre sillan kénning av PSS (p= <.05). Ocks4 bland svensksprakiga

forekom trétthet oftare hos de friskare #n hos de mindre friska. Sambandet mellan PSS och

subjektiv hilsa var starkare hos svensksprakiga dn hos finsksprakiga ungdomar.

Tabell 21. Sambandet mellan psykosomatiska symtom och subjektiv hilsa hos

svensksprékiga.
Svensksprikiga

Psykosomatiska symtom Helt frisk Ganska frisk  Inte sérskilt frisk
(%) (%) (%)

Huvudvérk 27 48 60 *

Ont i magen 16 29 34 *

Ont i ryggen 10 21 34 *

Kénner mig deprimerad 22 41 74 *

Ar irriterad eller pa daligt humér 51 68 71 *

Kénner mig nervés 33 53 63 *

Har svart att somna 30 47 54 *

Kénner mig yr 19 36 67 *

Kénner mig trétt 65 55 37 *

Har dalig aptit 33 53 63 *

Kénner mig spénd 20 33 54 *

Kénner mig deppig 33 25 43 *

Vaknar upp om nitterna 17 24 26 *

Antal (n=1000) (n=656) (n=35)

* p<.05
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11. DISKUSSION

Att idrott beframjar en god hilsa &r de flesta Gverens om och klara bevis finns for detta. De
ungdomar som utovar idrott pa sin fritid dr inte enbart beroende av att bevara och uppritthalla
en god hilsa, utan mer p g a ett brinnande intresse for idrottsformen, gemenskapen och viljan
att framhéva sin personlighet. Att manga ungdomar &gnar sig at en vettig fritidssysselséttning
som idrott 4r en viktig ingrediens till att man fortsitter att utdva idrott senare under sitt vuxna
liv. Vikten av att idrotta under tondren kommer att ligga till grund for den fysiska hélsa man
har pa éldre dar. I min unders6kning dgnade de flesta ungdomar (67-76%) sig at fysisk
aktivitet 2-3 ggr/vecka eller oftare. Att pojkarna utovar idrott mer ofta 4n flickorna &r ingen
overraskning. Orsaken kan vara att pojkar har stérre bendgenhet att framhéva sin personlighet
och andras uppskattning genom idrott. Aven nir det giller tavlingsidrott &r tivlingsinstinkten
starkare bland pojkar in bland flickor, vilket ger antydan pa mentalitetsskillnader mellan

konen.

Att fler finsksprakiga &gnar sig at idrott dn svensksprikiga ungdomar under sin fritid kan
orsakas av fordldrarnas instillning till idrott. Aven forebilder och idoler kan bidra till ett 6kat
intresse. Antalet elitidrottare inom finlandssvensk idrott 4r firre och kan méjligen leda till att
intresset inte &r lika starkt som hos finsksprakiga ungdomar. Traditionella och kulturella

skillnader har sikert en inverkan pa idrottsintresset.

Ungdomarnas idrottsvanor visar en negativ trend i arskurs 5, 7 och 9; ju dldre man blir i
tondren desto mer avtar intresset for idrott. Att antalet aktiva ungdomar minskar mellan 11-15
ars élder kan bero pa den biologiska utveckling som ungdomar genomgir. Kamraternas
fritidsintresse inverkar sikert utvecklingen till ett aktivt eller passivt idrottande. Avvikande
fran denna negativa trend dr att svensksprékiga pojkar i arskurs 7 &r mer aktiva &n pojkar i
arskurs 5. Trenden kan bero pa att under den tvaarsperioden byter de flesta elever skola frdn
lag- till hogstadiet, vilket kan inverka pa intresset for idrott. I hogstadiet blir oftast
gymnastikundervisningen mangsidigare och kvalitén blir hégre. I ménga finlandssvenska
kommuner har manga skolor inte kompetenta ldrare, vilket medfor att undervisningen blir
bristfillig och ensidig. Under senare ar har dock undervisningen i gymnastik forbittrats

avsevart.
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Finldndska ungdomar anser sig vara mycket friska (om man ser till hur de uppfattar sin egen
hélsa); nistan samtliga kéinde sig ganska eller helt friska. Det dr en positiv 6verraskning men
man borde vara aningen skeptiskt till detta p g a ett frigeformulér som anger olika alternativ
pa hur frisk man kdnner sig kan tolkas/misstolkas pd manga olika sitt. De flesta tror
antagligen att ordet "frisk" har att géra med den fysiska hélsan och inte alls med den psykiska
hilsan. Om eleverna skulle besvara hur den psykiska hilsan &r skulle troligen procenten vara
mycket liagre. En omformulering av fragan skulle sékert ge en réttmitig bild av hur "friska"

ungdomarna egentligen kénner sig.

Hur man #n tolkar detta kiinde sig pojkarna mer friska #n flickorna. Over hilften av pojkarna
och lite under hilften av flickorna kénde sig helt friska. Det kan kanske bero pa att pojkarna
lever ett aktivare liv 4n flickorna. Menstruation bland tondrsflickor uppfattas sikert som
negativt pd hur frisk man kénner sig. Svensksprakiga ungdomar kénner sig mer friska &n
finsksprakiga, vilket kan orsakas av hogre levnadsstandard bland svensksprikiga. God
ekonomi &r ingen garanti till ett friskare liv, men i manga undersdkningar har det framkommit
att barn med goda ekonomisk forhallanden &r mer friska 4n de barn vars fordldrar har det

sdmre ekonomiskt stillt (Rahkonen, 1994).

Den subjektiva hilsan i arskurs 5, 7 och 9 uppfattades som lika god. Detta var éverraskande.
Man skulle kunna tro att utvecklingen under puberteten skulle bidra till att tondringarna

kénner sig mindre friska, men s var inte fallet i denna undersékning.

Férekomsten av psykosomatiska symtom bland ungdomar férekommer i rétt stor utstréckning.
Det ir ett stort problem, som kanske blir ett 4nnu storre problem i framtiden. Det har visat sig
att PSS uppkommer under tondren och det kan anses vara viktigt att under denna tidsperiod
utreda orsaken till besviren (Lahelma 1992). Enligt Lahelma (1992) har foréldrarna en stor
inverkan pa ungdomarnas PSS. Tondringar med goda familjeforhallanden har mer séllan PSS

an tondringar med daliga familjeforhallanden.

I understkningen var irritation, trotthet och nervositet de tre mest vanliga PSS bland
finlindska ungdomar i 8ldern 11-15 &r. Menstruation bland flickor kan bidra till att fler flickor

dn pojkar lider av huvudvirk. En fysiologisk forklaring kan vara att migran och huvudvérk
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forekommer mer allmént hos flickor &n hos pojkar (Rajantie 1994). Att PSS férekommer mer
ofta hos flickor #n hos pojkar kan ge en antydan om att flickor generellt genomgar en svarare
Overgéng fran barn till vuxen alder. Nagot som bestyrker detta &r att PSS 6kar under tondren.
Rimpeld (1990) kunde konstatera att 15-aringar hade mer ofta PSS #n 11-13 4ringar.

Resultatet fran denna undersokning pévisar samma tendens.

Att psykosomatiska besvdr dr mera allmént hos svensksprdkiga dn hos finsksprakiga
ungdomar kan troligen bero pd avvikande mentalitetsskillnader mellan sprakgrupperna.
Uppfattningen om ens hélsotillstind kan variera beroende pd hur individen reagerar pa
besviren. Tva personer kan reagera pé helt olika sitt, den ena blir orolig och bestker genast
lakare och den andra nonchalerar och bryr sig inte om sina besvir (Rahkonen 1994). Jag
tycker att detta édr en bra beskrivning pa hur en svensksprakig och en finsksprakig handlar vid
ett forsdmrat hilsotillstdnd. En svensksprakig bestker omgéende sin likare medan en
finsksprakig avvaktar och viéntar tills besvéren avtar eller tilltar. En annan orsak till skillnader
mellan sprakgrupperna #r att frigeformuldrens overséttningar frén finska till svenska é&r
bristfilliga. Att hitta synonymer fran finska till svenska ir inte alltid det lattaste men kan

ibland ge en forvringd bild av den skillnad som verkligen uppkommit mellan grupperna.

Man skulle kunna tro att sambandet mellan idrottsvanor och psykosomatiska besvir &r stort. [
undersokningen kunde man konstatera att sambandet var forvanansvért litet. Att idrott ger en
forbéttrad psykisk hilsa dr allmént ként, men dnd4 & sambandet mellan passiva och aktiva
idrottsutovare och PSS svagt. Idrott kommer troligen att ha en storre betydelse for var
psykiska hélsa i framtiden och ndr ungdomarna gor intrdde i de vuxnas vérld. Att sambandet
ar storre bland flickor &n hos pojkar kan bero pa den foréndring som sker under puberteten.
Att utvecklas frin flicka till mogen kvinna &r péafrestande och dérfor kan idrott formodligen

underlitta 6vergéngen.

Det finns ett samband mellan subjektiv hdlsa och idrottsvanor. Fler aktiva idrottsutévare
kénner sig mera friska dn passiva idrottsutévare. Manga faktorer paverkar sikert hur friska
ungdomarna kinner sig men idrott dr en viktig ingrediens i hur friska tonéringar kinner sig.
Maéhinda dr sambandet storre i vuxen alder, nir allt fler ménniskor &r passiva i sitt arbete och
under sin fritid. Hur friska och aktiva ungdomar kommer att vara i framtiden &r mycket

beroende pa hur bra vi tacklar de problem som det datoriserade samhillet medfér. Skolan
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borde ldgga en stérre vikt vid att informera om vilken betydelse idrott har pa vér hilsa. Detta

kunde mojligen inverka pé elevernas attityder och motivation att dgna sig &t idrott.

Att flera aktiva pojkar uppgav sig kénna sig helt friska dn aktiva flickor, ger en antydan om att
idrott inte paverkar flickornas hilsotillstand i lika stor utstrickning som hos pojkarna. Man
kan anta att andra faktorer har ett starkare forhallande till flickornas subjektiva hélsotillstand
&n idrott. Att sambandet mellan idrott och subjektiv hilsa &r starkare hos finsksprakiga &n hos
svensksprakiga ungdomar kan bero pé att idrottsintresset #r starkare hos finsksprakiga én hos
svensksprikiga ungdomar. (Bland de som ut6var idrott 4 timmar eller mer i veckan 4r 30-41%

finsksprékiga ungdomar, 25-40% svensksprakiga ungdomar) (Kannas 1995)

Att samtliga PSS korrelerar med ungdomarnas uppfattade hélsotillstdnd har sin naturliga
forklaring. Hur ungdomar uppfattar sitt hilsotillstdnd har mycket att géra med hur han/hon
kdnner sig fysiskt. Besvar som huvudvirk och trotthet anser ofta ungdomar leda till ett
forsdmrat hilsotillstind. Vuxna och ungdomar uppfattar sin hilsa ur olika perspektiv. Vuxna
ser mer langsiktigt pd sitt nuvarande hilsotillstdnd, vilket de flesta ungdomar inte gér. Det
fanns en skillnad hos pojkar och flickor samt hos finsksprikiga och svensksprékiga hur de
madde; ju friskare man kéinde sig desto mindre kinning av PSS hade man. Foérvanansvért var
att trétthet forekom i stérre utstrickning hos de "friskare" &n de "mindre friska". M&hénda &r
trotthet inte enbart ett negativt besvar. Av naturliga skil kan man kinna fysisk trotthet p.g.a.

idrottsutdvning fastdn man kénner sig frisk.

Forskare dr medvetna om att idrott paverkar vart hélsotillstdnd i en positiv riktning. Det som
behover forskas i 4r i hur stor utstrickning idrott inverkar pa hilsan. Finns det andra faktorer
som inverkar pa hilsan? Mahénda &r idrott (i rétta proportioner) och andra hélsobefrdmjande
faktorer byggstenarna till vart vilmaende. Det finns inte nagra genvégar till ett friskt liv,
darfor maste ungdomar redan under puberteten informeras och uppmanas att leva ett mer

hilsosamt liv. Att fi ungdomar att motionera under sin fritid &r ett steg i rétt riktning.



53

LITTERATURFORTECKNING

Ahlberg, V. (1985)
Psykosomaattiset hiirit. Teoksessa: Higglund, T.B (toim.). Nuoruusién psykiatria. Helsinki:

Tammi.

Aro, H. (1987)
Psychosomatic symptoms among 14-16 year old Finnish adolescents. Social psychiatry 22 (3),

171-176.

Aro, S., Jylhd, M. & Paronen, O. (1982)
Psykosomaattiset oireet ja koettu terveys-sosiaalilisketietellinen niikSkulma. Sosiaali-

liddketietellinen Aikakausilehti, 19, 4: 206-211.

-

Berger, B. G. (1994)
Coping with stress: The effectiveness and other techniques. Quest, 46: 100-119.

Bouchard, C. Shapard, R.J. & Stephens, T. (1993)
Physical activity, fitness, and health concensus statement. Champaign, Illinois: Human kinetics

Biackman, G. (1991)
Individ, ndrmiljo och hilsa. Helsingfors: Utbildningsstyrelsen.

Ekeland, U. (1997)
Hur aktiva dr ungdomarna - egentligen? Tidskrift i gymnastik och idrott, 4; 23-26.

Eriksson, K. (1990)
Hilsans idé. Stockholm: Nordstedt.



54

Elrich, H. (1996).
Exercise is medicine. The physician and sportsmedicine, 24, 2: 72-76, 78.

Goldwater, B.C & Collins, M.L.(1985)

Psychologic effects of cardiovascular conditioning: A controlled experiment. Psychosomatic

medicine, 47, 2; 174-181.

Herner, E. (1989)
Idrott och motion i Sverige. Stockholm: Statistiska centralbyrin.

Holm, G. (1996)
Hilsa och idrottsvanor bland ungdomar i gymnasiet och yrkesskolan. Jyviskyld universitet.

Idrottspedagogisk pro gradu-avhandling.
IImarinen, M. (1993).
kansanterveyden julkaisu 84.

Kannas, L. (1995)
Koululaisten kokema terveys, hyvinvointi ja kouluviihtyvyys. WHO-koululaistutkimus.

Helsinki: Opetushallitus.

Katz, J. F. (1982)

The effects of aerobic exercise involvement life stress and self-motivation on psycological
adjustment. University of Missouri Saint Luis. University microfilms international, 300 N. Zeeb
Road, Ann Arbor, MI 48106.

Kepler, K. (1992)
Virolaisten ja suomalaisten 11 - 15 vuotiaiden koululaisten koettu terveys ja psykosomattiset

oireet. Jyviskylin yliopisto. Terveyskasvatuksen pro gradu-ty6.



55

Lahelma, E. (1992)
Tervydentila tutkimuksen kohteena. Teoksessa: Karisto, A. Lahelma, E & Rahkonen, O.
Terveyssosiologia. Helsinki: WSOY.

Landers, D. M. (1994)
Performance, stress, and health. Overall reaction. Quest, 46: 123-135.

Laurila, A. (1992)
Perhe vaikuttaa nuoren psykosomaattisiin oireisiin. Allergia, 3: 16-17.

Liimatainen-Lamberg, A. (1993)
Changes in student smoking habits at the vocational and senior secoundary schools and health

education. University of Jyviskyld: Studies in sport, physical education and health, nr 30.

Lindholm, K. & Periinen, M. (1987)
Vertailu tutkimus 11,5, 13,5 ja 15,5 vuotiaiden suomalaisten, norjalaisten ja ruotsalaisten

liikkuntaharrastuksista. Jyviskyld yliopisto. .Lijkuntapedagogijkan pro gradu-tyo.

Martinsen, E. (1986)
Liikunta psykiatrisessa hoidossa. Miclenterveys, 1: 4-9.

Moilanen, L. (1986).
Lasten koetun terveyden kisite ja sen mittaaminen. Sosiaalilddketietellinen Aikakausulehti, 23,

4: 326-3217.

Monohan, T. (1987)
Harjoittelu ja masennustilat. Suom. Kataja, M. Liikunta ja tiede, 5: 226-229.

Norris, R. Carrol, D & Cochrane, R. (1992)
The effects of physical activity and exercise training of psycological stress and well-being in an

adolescent population. Journal of psychosomatic research, 36, 1: 55-65.



56

Patel, R & Davidson, B. (1994)
Forskningsmetodikens grunder. Att planera, genomftra och rapportera en undersokning.

Lund: Studentlitteratur.

Rahkonen, O. (1994)

Terveydentila ja terveyskiyttiytyminen. Sukupuoli- ja sosiaaliluokkaerot nuorissa ikéryhmissa.
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus. ja kehittimiskeskus, stakes. Tutkimuksia 26. Helsingin
Yliopisto. Sosiaalipolitikan laitos.

Rajantie, J., Sihvola, S. Lampi, R. & Perheentupa, J. (1993)

Lasten ja nuorten terveydentila 1990-luvun Suomessa. Jyviskyld: Gummerus.

Rimpeli, M., Rimpeli, A. & Pasanen, M. (1982)
Koetut oireet 12-18-vuotialla suomalaisilla. Sosiaalilidiiketietellinen Aikakausilehti, 19, 4:219-
233.

Ruuskanen, E. (1995)
Lis#4 liikkujia. Liikunta ja tiede, 32, 2: 7-13.

Saarinen, J. (1992)
11-15 vuotiaiden peruskoululaisten liikuntaharrastuneisuus ja psykosomaattioireet. Jyviskylidn

yliopisto. Liikuntapedagogiikan pro gradu-tutkielma.

Setaro, J.L. (1985)
Aerobic exercise and group counceling in the treatment of anxiety and depression. University

of Maryland. University microfilms international, 300-Zeep Road. Ann Arbor. MI 48106.

Sollerhed, A-C. (1997)
Fysisk status hos tondringar. Tidsskrift i gymnastik och idrott, 5: 27-30.



57

Tenebaum, G. & Singer, R. (1992)
Physical activity and psychological benefits. The physician and sportsmedicine, 20, 10: 179-
190. 183-184.

Viljanen, T., Lehtonen, A. & Viinikainen, P. (1988)
Turun yliopiston opiskelijoiden liikunta harrastus ja fyysinen kunto sekd niiden muutokset

viiden opiskeluvuoden aikana. Liikunta ja tiede, 25, 4: 198-204.

Vilimaa, R. (1992)
Sociaalinen tuki, nuoret ja koettu terveys. Jyviskylin yliopisto. Terveyskasvatuksen pro gradu

tutkielma.



BILAGA 1

Hur méanga ganger i veckan brukar du trana sa mycket pé din fritid att du blir andfadd eller svettas?

= Varje dag

3 4-6 gangeriveckan

=3 2 -3 gangeriveckan

== Engangiveckan

== Engangimanaden

—= Mindre &n en géng i manaden
== Aldrig

Hur frisk tycker du att du &r?
= Helt frisk
== Ganska frisk
= Inte sarskilt frisk

Hur ofta har du haft féljande besvéar under det senaste halvaret? (Mark en ruta per rad.)

Istortsett  Meran Ungefédr  Ungeféar Séllan
varje engangi engadng engangi eller
dag veckan iveckan manadén aldrig

Huvudvark e — = = =
Ont i magen = — = = =
Ont i nacken/skuldoma = o o= — —
:Ont i ryggen = (o o = =
| Kanner mig deprimerad — = — — =
! Ar irriterad eller pa daligt humér = = i = =
 Kénner mig nervos = = = [ =
Harsvartattsomna = = = = =
Kéanner mig yr = — = = =
Kénner mig trott = (o) = = =
Har dalig aptit = = = = =
Kénner mig spand ] c = () =
Kénner mig deppig = = = = =
{ Vaknar upp om nétterna — = = = =




BILAGA 2

Pojkar M Flickor

Huvudvark

Ont i magen

Ont i ryggen

Kéanner mig deprimerad

Ar irriterad eller par

Kanner mig nervios

Har svart att somna

Kanner mig yr

Kéanner mig trott

Har dalig aptit| -

Kénner mig spand|. = i

Kanner mig deppig| 1 ¢

Vaknar upp om nétternal =~ = 22

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

%

Figur 1. Psykosomatiska besvar som férekom-en gang/vecka eller oftare hos pojkar och flickor i ars-
kurs 5. ’



BILAGA 3

1 Pojkar Il Flickor

Huvudvark
Ont i magen
Ont i ryggen
Kanner mig deprimerad
Ar irriterad eller par|
Kéanner mig nervos
Har svart att somna
Kanner mig yr|. - :
Kénner mig trott} 6

Har dalig aptit| -

Kanner mig spand|
Kanner mig deppig| 1

Vaknar upp om nétterna 22

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

%

Figur 2. Psykosomatiska besvar som férekom en gang/vecka eller oftare hos pojkar och flickor i ars-
Kurs 7. ’



BILAGA 4

Pojkar Ml Flickor

Huvudvark|
Ont i magen
Ont i ryggen
K&nner mig deprimerad|
Ar irriterad eller par
Kanner mig nervios
Har svart att somna|
Kéanner mig yrj-
Kénner mig trott] 70

Har dalig aptit|. -

Kanner mig spand|
Kanner mig deppig|
Vaknar upp om natterna| i i 0
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

%o

Figur 3. Psykosomatiska besvar som férekom en gang/vecka eller oftare hos pojkar och flickor i ars-
kurs 9. ’



BILAGA 5

Finsksprakiga pojkar B Svensksprakiga pojkar

Huvudvérk

Ont i magen

Ont i ryggen

K&nner mig deprimerad
Ar irriterad eller par
Kanner mig nervos

Har svart att somna
Kénner mig yr

Kénner mig trott|

Har dalig aptit

Kanner mig spand
Kéanner mig deppig| |
Vaknar upp om nétterna| i 22 B
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

%

Figur 4.Psykosomatiska besvér som férekom en gang/vecka eller oftare hos finsksprakiga
och svensksprakiga pojkar i &rskurs 5.



BILAGA 6

Finsksprékiga pojkar M Svensksprakiga pojkar

Huvudvark

Ont i magen

Ont i ryggen

Kanner mig deprimerad|
Ar irriterad eller par
Kanner mig nervos|

Har svart att somna
Kanner mig yr} -

Kanner mig trott]. =

Har dalig aptit

Kanner mig spand|
Kanner mig deppig|
Vaknar upp om natterna| . - =
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

%

Figur 5. Psykosomatiska besvar som férekom-en gang/vecka eller oftare hos finsksprakiga och
svensksprakiga pojkar i arskurs 7. '



BILAGA 7

Finsksprakiga pojkar Bl Svensksprakiga pojkar

Huvudvark

Ont i magen

Ont i ryggen
Kéanner mig deprimerad
Ar irriterad eller par
Kanner mig nervos
Har svart att somna
Kénner mig yr
Kanner mig trott
Har dalig aptit
Kanner mig spand
Kénner mig deppig

Vaknar upp om nétternaj- .~ o
100 80 60 40 20 O 20 40 60 80 100

%

Figur 6. Psykosomatiska besvéar som férekom en géang/vecka eller oftare hos finsksprakiga och

svensksprakiga pojkar i arskurs g.



BILAGA 8

Finsksprakiga flickor Il Svensksprakiga flickor

Huvudvéark

Ont i magen

Ont i ryggen

Kanner mig deprimerad

Ar irriterad eller par

Kanner mig nervos

Har svart att somna

Kanner mig yr

Kénner mig trott

Har dalig aptit

Kanner mig spand|

Kanner mig deppig|. @ @ “
Vaknar upp om natternal 1 120

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

%o

Figur 7. Psykosomatiska besvar som férekom en gang/vecka eller oftare hos finsksprékiga och svensk-
sprakiga flickor i arskurs 5.



BILAGA 9

Finsksprakiga flickor Il Svensksprakiga flickor

Huvudvark

Ont i magen

Ont i ryggen

Kéanner mig deprimerad

Ar irriterad eller par

Kanner mig nervos

Har svart att somna

Kanner mig yr

Kanner mig trott

Har dalig aptit

Kanner mig spénd

Kéanner mig deppig|- = = 23]
Vaknar upp om natterna oo 2181 e

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

%

Figur 8. Psykosomatiska besvar som forekom en gang/vecka eller oftare hos finsksprakiga och svensk-
sprakiga flickor i arskurs 7.



BILAGA 10

Finsksprakiga flickor Ml Svensksprakiga flickor

Huvudvark

Ont i magen

Ont i ryggen

Kéanner mig deprimerad
*Ar irriterad eller par
Kanner mig nervos

Har svart att somna
Ké&nner mig yr

Kanner mig trott

Har dalig aptit|

Kéanner mig spand
Ké&nner mig deppig
Vaknar upp om natterna} = = _ e
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

%

Figur 9. Psykosomatiska besvar som férekom en gang/vecka eller oftare hos finsksprakiga och svensk-
sprékiga flickor i &rskurs 9.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

